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حظيت الاضطرابات الانفعالية فى السنوات الأخيرة باهتمام كبير رمن جانب عامة الناس . 
فالكتب التى تتناول هذه الاضطرابات أضحت فى قوائم ae ee‏ . ولا تكاد تخلو 
مجلة من OE‏ العامة من مقالات تتناول هذا الصنف من الأمراض . ومن اللافت للنظر 
Lai‏ تزايد الاهتمام بمقررات ple‏ النفس المرضى فى الجامعات» وتزايد أعداد الأطباء النفسيين 
والاخصائيين الإكلينيكيين وغيرهم من العاملين فى مجال الصحة النفسية . لقد تدفقت 
الاعتمادات AJU‏ سواء من الموارد العامة أو الاسهامات الخاصة» وأدت إلى توسع هائل فى 
إنشاء المراكر ز الأهلية للصحة النفسية وغيرها من الخدمات المرتبطة بالطب | النفسى . 

غير أن Yl‏ يخاو من مفاركة tine‏ : ففى الوقت الذى تحظى فيه الاضطرابات الانفعالية 
بهذا الاهتمام العام» Susy‏ فيه الجهوة الضخمة لتعميم الخدمات النفسية التخصصة على أوسع 
نطاق» جحد أن Jai‏ هذا التخصص فى شقاق EE ote‏ 
الأمراض وحول العلاج الأمثل لها Sess‏ جاديدة تستأثر بالساحة وتخلب ألباب العامة 
والخاصة حتى يجف رواقٌ ها got‏ فى زوايا النسيان . وتظهر نظريات أخرى وعلاجات جديدة 
فما تلبث أن يلحقها نفس gai‏ . ويتكرر هذا المشهد باطراد عجيب . وما تزال الخلافات باقية 
حتى بين أرسخ النظريات Ld‏ وأكثرها cla pane‏ وأعنى بها : الطب النفسى العصبى neu-‏ 
ropsychiatry‏ ومدرسة التحليل النفسى psychoanalysis‏ ومدرسة العلاج السلوكى be-‏ 
chavior therapy‏ تلك النظريات التى اضطلعت بدراسة الاضطرابات الانفعالية وعلاجها وما 
تزال على شقاقها القديم سواء فيما يتعلق بالبناء النظرى أو المد خل التجريبى والإكلينيكى . 

تتفق هذه النظريات السائدة» رغم تباينها الواضح» فى افتراض أساسى هو أن الشخص 
المصاب باضطراب انفعالى هو ضحية Shay Spb‏ ثرات لا Ya‏ ولا بملك التحكم فيها. Li‏ 


مدرسة الطب النفسى العصبى التقليدية» وهى التى انبثقت نبئقت مره ن النزعة الفيزيائية للقرن التاسع 
physicalism je‏ فتبحث عن أسباب بيولوجية للاضطراب الانفعالى كأن GL‏ 
هناك تغيرات كيميائية أو عصبية أدت إليه وبالتالى فهى تنوسل بالوسائل الطبية من أدوية 
وغيرها لأزالة هذا الاضطراب . وأما مدرسة التحليل النفسى» وتستند أيضاً إلى فلسفات 
القرن التاسع عشرء فترى أن فى الأمر عصاباً شخصياً تعزوه إلى عوامل لاشعورية . وأن 
pole‏ اللاشعور هذه شئ DSa‏ خم عليه بأختام منيعة Sed ya yag‏ نفسية لا بمللك 
كشقها إلا HAI‏ النفسى . وأما المدرسة السلوكية؛ وجذورها الفلسفية كسابقتيها ترجع إلى 
القرن التاسع عشرء فلا ترى فى الاضطراب الانفعالى اکر ر من انعكاسات لا إرادية قائمة على 
إشراطات قديمة طرأت على المريض فى سالف أيامه . هذه الانعكاساتٌ الشرطية لا يملك 
المريض تعديلها بمجرد فهمهاء فوعى المريض با يجرى RY‏ عنه شيعا Li‏ يلزمه إشراط 
مضاد يقوم به Bilas‏ سلوكىئ قدير. 

من ذلك يتبين أن هذه المدارس الثلاث الرئيسية GAS‏ فى أن مصدر الاضطراب يكمن 


وراء وعى المريض وأنه يفعل bd‏ فيه دون علمه ودرايته. وهذا ما جعلها تنفق أيضاً فى 
التهوين من شأن الوعى . . أعنى التصورات الواعية للمريض» أفكاره الخاصة» وخيالاته . 

ولكن ماذا لو كانت هذه المدارس كلها على باطل فى هذا الشأن؟ ماذا لو أن الوعى هو 
مصدر الاضطراب ؟ Lp‏ معأ للحظة BU‏ بكرن الأمرلو أن وعى الشخص هو الذى 
ينطوى على العناصر المسئولة عن اعتلال انفعالاته وتفكيره ه ولجوئه من ثم إلى طلب العلاجء 
وماذا يكون الأمرلو لو أن جعبة هذا الشخص كانت فى واقع الحال ce‏ بالوسائل المنطقية 
الكفيلة بتعديل هذه الكونات الواعية فيما لو حظى بالتوجيه السليم . من البديهى أنه لو 
صحت هذه الافتراضات “td‏ تی مام اضطرابات الانفعال Gb‏ علاجی جديد مختلف LU‏ 

عن الطرق الثلاثة الأخرى» يقوم على أن الأنسان لديه كل المفاتيح اللازمة لفهم اضطراباته 
لوطو حر الس عن اطق وجي ود وكير . فبمقدور الإنسان أن يصحح أوهامه 
التى أورثته هذا الاعتلال المزاجى بنفس الجهاز العقلى الذى اعتاد استخدامه فى حل 
المشكلات طوال مراحل نموه. 


إن هذا المنهج الجديد فى تناول تود الانفعالية يقوم فى الحقيقة على دعائم فلسفية 


( * ) المذهب الفيزيائى ر أو النزعة الفيزيائية ) هو المذهب الفلسفى القائل ok‏ كل قضايا العلوم الختلفة وكل ظواهر 
الوجود K‏ ن أن ترد إلى أحداث فيزيائية ويعبر عنها بحدود فيزيائية؛ وهو الصيغة | العصرية المنقحة للمذهب 


المادى . «المترجم». 


ent ane eee‏ چیو هر 


ليست جديدة» بل هى موغلة فى القدم» وتعود بالتحديد إلى زمن الرواقيين 5140105 . لقد 
اعتبر الفلاسفةٌ الرواقيون أن فكرة الإنسان عن الأحداث» وليست الأحداث ذاتها» هى 
المسكولة عن اعتلال مزاجه . إلى هذا المنطق الرواقى يستند هذا العلاج الجديد ‏ العلاج 
المعرفى . فالمشكلات النفسية ترجع بالدرجة الأساس إلى أن الفرد يقوم بتحريف الواقع io‏ 
الحقائق ply‏ على مقدمات مغلوطة وافتراضات خاطفة . وتنشأ هذه الأوهام عن تعلم خاطئ 
حدث we‏ إحدى مراحل موه المعرفى وبصرف النظر عن Ci‏ الأوهام» op‏ صيغة العلاج 
تُفصح عن نفسها ببساطة : فعلى المعالج أن يساعد المريض على كشف أغاليطه الفكرية وعلى 
ob‏ طرائق أكثر واقعية لصياغة خبراته . 
بخبرات الحياة اليومية للمريض . وللمريض إِذَاكَ أن يطمئن إلى أن اضطرابه لا يعدو أن يكون 
ضرباً من ضروب سوء الفهم التى كثيراً ما SA‏ مثلها فى حياته السابقة وكثيراً ما نجح فى 
تصحيحها حين توافرت له المعلومات الصحيحة أو حين A LÉS‏ المغالطة الكامنة . 
عليه . وهو يمده بالقة فى قدرته على أن يصحح أوهامه الحالية قياسا على نجاحاته السابقة . 
ومن البديهى أن هذا الاقتراب وهذا الوضوح» بالإضافة إلى استخدام الطرق المألوفة لحل 
ary Veal‏ کل أولغك من شأنه أن AL‏ سيور التواصل بين ا مريض والطبيب بسرعة هائلة . 

ومن حق السائل أن يسأل بطبيعة الحال عن مدى صدق2*) validity‏ هذه الطريقة 
العلاجية فى علاج ما eu‏ علاجه . ومن حُسْن الطالع أن الظاهرة المعرفية قابلةٌ للملاحظة 
المباشرة من جانب المريض عن طريق الاستبطان cintrospection‏ وأنها ‏ بعكس تجريدات 
التحليل النفسى ‏ قابلةٌ للاختبار التجريبى . وهناك بالفعل أعداد متزايدةٌ من الدراسات 
المنهجية ثبعت صحة الأسس التى يقوم عليها العلاج المعرفى» وهناك تجارب علاجية برهتت 
على „ais‏ 

من شأن هذا المدخل الجديد فى فهم اضطرابات الانفعال أن يغير نظرة الإنسان إلى نفسه 


وإلى مشاكله . فالإنسان ليس رهي تفاعلات كيميائية أو مؤثرات عمياء أو انعكاسات AT‏ 


ر 


( » ) داب علماء التفس العرب على استتخدام كلمة «صدق » ترجمة لكلمة Validity‏ وهى ترجمة غير موفقة ولا 
تفى بالغرض فى مجال القياس النفسى» كما أنها تزعج أهل الفلسفة لأنها تُفسد لهم تمييزهم الصارم بين الصحة 
المنعلقية validity‏ والصدق الراقعى truth‏ «المترجم» . 
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حيرةالريض 


يخيم على مجال الأمراض النفسية جو مكهربٌ قلما نجد له نظيراً فى غيره من العلوم 
الاجتماعية . فغياب Heal g JUL‏ رالملاجات Lott‏ فد خلن فراغا معرفيا أخذت ترتع فيه 
ااه ايفن رع و كات المتباينة والتقاليع والبدع . 

وقد شهد تاريخ الطب النفسى كثيراً من الأفكار والنظريات التى استقبلها الناس يوصفها 
حقائقَ لا جدال فيهاء ثم أثبتت الأيامُ أنها من LS‏ الأساطير والخرافات . فكان AY‏ لنا أن 
gal‏ أن الدراسات التى تتناول gsi‏ العصاب واضطراب الانفعال ‏ طبيعتها وعلاجهاء هى 
دراسات لا تقوم على نظريات ثابعة ولا تتأسس على فروض يقبلها الجميع. . وحيث Dade‏ 
الإجماع حول قيمة النظريات والعلاجات فلن ينتهى الصراع بين المدارس الفكرية عند حد . 

إلى من إذن يلجا المريض النفسى إذا كان المضطلعون بعلاجه على هذا GOL‏ المستحكم 
بشأن العلاج الصحيح؟ يبدو أن ليس أمامه سوى أحد أمرين: فإما أن يكن إلى BL‏ ويختار 
معا جا كيفما اتفق» أو أن يفوض إلى الله أمره ويحاول جهده أن يتغلب على مصاعبه بنفسه . 

ثمة منطقةٌ قد يكون فيها احرج من هذه الورطة . تلك هى منطقة الوعى . . والمادة الثرية 
التى تتيحها لنا الأفكارٌ الواعية للشخص ووسائله الفطرية فى تحديد مشاكله النفسية وفى 
التغلب عليها . l‏ 

لقد طالما أغفل المتصارعون هذه المنطقة رغم وضوحها وجلائها . أما مدرسة التحليل 
النفسى الكلاسيكى فتعتبر أن الأفكا ر الواعية إشارات Wk‏ تنم على صراعات لا شعورية هى 
مكمن الداء . أما تعليلات المريض لمرضه فهى تبريرات زائفةء وأما LT‏ التكيفيةٌ فمجرد 
دفاعات . إن أفكارَ المريض الواعية واستدلالاته العمليةَ وأحكامه af glo g‏ العملية لمشكلاته ‏ 
كل أولفك لا يجب أن يؤخذ بمعناه الظاهر. إنما هى معابرٌ موقوتةٌ تؤصلنا إلى المكونات الخفية 
للعقل» ثم لا يعدو شأوها أكثر من ذلك 


وقد انتقص السلوكيون Laat‏ من أهمية التفكير الواعى ولكنْ لأسباب جد مختلفة . ففى 
غمرة حماسهم نحاكاة دقة العلوم الطبيعية وأناقتها النظرية رفض السلوكيون الأوائل كل 
المعطيات والمفاهيم المستمدة من تأمل الإنسان خبراته الواعية» ولم ياخذوا إلا بالسلوك الذى 
يظهر بشكل مباشر للملاحظ الموضوعى . وما دامت الأفكار والمشاعر والآراء تند بطبيعتها عن 
اللاحظة الموضوعية ولا تاح Lie‏ إلا من bye‏ شخصياء فلا يمكن اعتبارها معطياتٍ 
ile ale‏ . وعليه فلا يمكن لعالم المريض الخاص أن يكون مجالاً ذا فائدة للبحث 
(Watson, 1914; Skinner, 1971)‏ . 


ولم يشة طب الأعصاب التقليدى عن المدرسة السلوكية ومدرسة التحليل النفسى فى 
الانتقاص من أهمية Sal‏ ر الواعى؛ فطبيب الأعصاب (sles, «* neuropsychiatrist‏ عليه 
ااا والتعوئ ويلا Uys‏ على كاز المريض ومشاعره فى فهم حالته وتفسيرها . وهو إن 
كان يستكشف هذه الأفكارٌ وتلك المشاعر فلكى يشخص الحالة لا ليفسرها. ذلك أن 
الأفكار والمشاعر المرضية هى مجرد مظاهر لعملية مَرضية تحتية قوامًها UIE‏ كيميائى . 

يستخدم أصحاب المدارس الثلاث من صنوف العلاج ما يوافق الأساس النظرى لهاء كل 
حسب مدرسته : فأما الفرويدى» باعتقاده الراسخ فى سيكولوجيا الأعماق وفى المعانى الرمزية 
للأعراض» فيحاول علاج العصاب بالتنقيب عن الأفكار والرغبات ( المكبوتة ) وكشفها 
وترجمة الأفكار والخيالات الواعية أى lad),‏ إلى المعانى الحقيقية التى إليها ترمز هذه الأفكار. 
وأما المعالج السلوكى» بإيمانه بالدور الحاسم للمؤثرات البيئية ( الملاحظة ) فيحاول إزالة 
العصاب بطريق الؤثرات الخارجية أيضاء كان بكانئ استجايات امرض ويعاقبها بحسب 
قربها من السسّواء أو بعدها عنه» أو أن Lois‏ المريض خطوة للمواقف أو الأشياء الى تخيقه . 
وأما طبيب الأعصاب» بثقته فى دور الأسباب البيولوجية» فيستخدم علاجات « جسمية » من 
قبيل الأدوية والجلسات الكهربائية . 

إن هذه ١‏ المدارس المعاصرة إذ تستهين بقدرة المريض على فهم نفسه بنفسه وعلى حل 
مشكلاته بما لديه من ملّكة العقلء إنما تساعد على استمرار الخرافة . فهى تدفع المريض إلى 
الاعتقاد بأنه ple‏ عن علاج نفسه وأن عليه بالتالى أن يطرق باب المعالج المحترف كلما ألمت 
به شدةٌ من الشدائد المعتادة فى BLEI‏ اليومية . لقد أقنعته أن اضطرابات الانفعال تنبع من 


( #* ) حرفيا: الطبيب النفسى العصبى» وقد اختزلنا العبارة للتسخفيف . « المترجم » ت 


أسباب خارج نطاق فهمه وأن فكرته عنها سطحيةٌ هامشية» وبذلك سلبته الثقةٌ فى طرائقه 
السهلة الواضحة التى اعتاد أن يحل بها مشكلاته . إن هذا التلقين الماك إذ يحط من قيمة 
الفطرة والسليقة؛ LE]‏ يجرد المريض من سلاحه الأصلى ويحرمه من استعمال عقله فى تحليل 
مشاكله وحلها. بل إن هذا الاتجاه العام يقف TEE Fad‏ أمام المعالج النفسى ذاته Éy‏ عن 
حت الريض على استعمال عقله . 

نقد حدر کاب ol ZY Na ad ye Og ST‏ إلى تجاهل أهمية السيكولوجيا الفطرية . 
يقول أولبورت )1968 (Allport,‏ على سبيل JEN‏ : «إن علينا فى جميع المهن العلاجية 
شاملة الطب النفسى والوعظ الدينى واكام الا جتماعية ay ee‏ التطييقية sg‏ 
أن gles‏ ول استعادة شئ من الحس المشترك الذى يبدو أننا أضعناه ذ فى الطريق) (ص ٠٠۲١‏ ). 
هذا الإغفال من جانب الختصين للأفكار الواعية للمريض هو الذى أسماه إشيزر Icheiser‏ 
بحق « التعامى عن الواضح » blind to the obvious‏ ( 14°« ص ¥( . 


الوعى والحس المشترك 


حين ننظر إلى تعقيدات الحياة اليومية وضغوطها لا يسعنا إلا الإعجاب بقدرة رفاقنا البشر 
على خوضها بهذه الكفاءة . فالإنسان ليس قادرأً فقط على مغالبة انحن ع ومسايرة التغيرات 
البيئية المباغتة والمواجهات الصعبة» ء بل إن باستطاعته أيضاً أن ny‏ تسويات بین رغباته وآماله 
ere Oe een ee)‏ جهة أخرى . وباستطاعته أن Cast,‏ 
الإحياطات ably‏ والانتقادات دون أن Stas‏ بعطب ؛ مستدم . 


كثيراً ما gi‏ الحياةً المعاصرةٌ الإنسانَ أن يتخذ» وبسرعة خاطفة» قرارات حياة أو موت 
'( كما هو الخال حين يقوذ سيارتّه ) . بل تُلزِمه أن يصدر أحكاماً آصعب حين يكون عليه أن 
يز فى الظروف امختلفة بين ما هو خطر حقيقى وما هو مجرد خدعة وتهويش (**). 


)# ) اثرنا تعبير Abe‏ المشترك © كترجمة لتعبير COMMON sense‏ من بین ترجمات أخرى كثيرة ومستعملة 
مثل : الموقف الطبيعى › الحس السليم» بادئ الرأى . 
١) »* (‏ تهويش » ذنصحى ata‏ بالمغة . يقال هوّشه أى حلط الأمر عليه . 
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لولا قدرةٌ الإنسان على فرز وتصنيف هذا الوابل من المؤثرات الخارجية بكفاءة عالية 
لتحول عالمه إلى فوضى وتقاذفته الأزمات . . ولولا هيمنة الإنسان على مخيلته العارمة لظل 
داخلاً فى النطاق الغائم ئم للخبال وخارجاًمنه» هائماً متخبطا لا يميز بين الوجه الواقعى من 
موقف ما وبين الصور والمعانى الشخصية التى يستدعيها هذا الموقف فى امخيلة . 


وفى نطاق علاقاته الشخصية يستطيع الإنسان فى عامه الأحوال أن يلتقط Got‏ الأمارات 
التى بميز بها oye‏ من صديقه . ويستطيع أن يتبنى من السلوك التوافقى ما يحفظ به علاقاتٍ 
دبلوماسية مع الأشخاص الذين لا يرتاح إليهم أو لا يرتاحون إليه “طيخ ان يقد و 
خلال الأقنعة الاجتماعية التى يرتديها الناس وأن يفرق فى تواصله معهم بين الرسائل الصادقة 
والكاذبة. . بين الدعابة الأخوية وبين الضغينة ألتى ترتدى ثوب LEM‏ وهو فى كل ذلك 
يوالف حواسه وعقله ببحيث بلتفت إلى ما هو دال وهام وسط هذه الجلبة الهائلة من 
الإشارات» ويذلك د يتسنى له أن ينظم استجاباته ويعدكها . تجرى كل هذه العمليات 
السيكولوجية فيما يبدو بشكل آلی تلقائى ودون كثير POS‏ من جانبه أو إعمال فكر. 

من ذلك يتبين أننا خلال مراحل نموا نكتسب تقنيات عالية الذقة Fay‏ نتعامل بها مع 
تعقيدات البيئة التى تحيط بنا سواء البيئة الحية وغير الحية . وبحوزتناء فضلا عن ذلك» مخزون 
عريض من panty cole shal‏ والضبيغ» » نمتلكه داخل نطاق وعيناء يمكننا من حل مشاكلنا 
السيكولوجية المألوفة . . قد نخطئ بالطبع فى تقييم موقف ما أو نبالغ فى تقدير إمكانياتنا» وقد 
نواجه مشكلات ليس لدينا حلول جاهزة لهاء وقد تدفعنا الظروف إلى اتخاذ قرارات قبل أن 
تتوافر لنا المعلومات الكافية . غر أننا مجھزون سيكولوجياً با LS‏ من أن نتدارك الأخطاء 
على الفورء وأن نحكم على الأمور وأن نفسرها ونتتبأ بهاء وأن نتناول المشكلات الجديدة 
بطريقة منهجية فنحلل مكوناتها ونفاضل بين الحلول الممكنة . 

حون ننظر إلى طريقة الإنسان العادى فى تناول مشكلاته العملية نجد أنه فى الحقيقة يتبع 
منهجا أشبه بمنهج رجل العلم . . فهو يقوم بملاحظات» ثم يضع فروضاً تفسيرية» ثم يقوم 
باختبار صدقهاء إلى أن يصل فى نهاية الأمر إلى تعميمات من شأنها أن تهديه فيما بعد إلى 
تقدير سريع للمواقف . - cr Wa Ot ebay‏ التعلم البكر للإنسان يقوم على المحاولة والخطا 
وعلى الاستدلال الاستقرائى inductive‏ إلا أنه قاد على أن يجمع لديه es‏ من الصيغ 
والمعادلات والبديهيات SES‏ من إجراء استنباطات ؛ deductions‏ عاجلة حين يواجه 
مشكلة مشابهة لعلك المشكلات التى سبق ارود حاولا نجي نينا ايل 


۳ 


الإنسان طوال مراحل نموه يستخدم النموذج البدئى للمتهج العجريبى مرارا OO ISS‏ 
يفطن لذلك . 


وفيما plas‏ وبالجاكل AEA rated‏ يكتسب الشخص مجموعة من الآليات 
والتعميمات التى يمكنه بها أن يقدر مدى واقعية استجاباته فى المواقف MALAY‏ وأن يقود 
مسار أفعاله بمرونة وسلاسة iy‏ الصراعات كس نود E‏ يتعامل 
بحكمة مع عوامل الخطر والإحباط والرفض. وهو خلال مراحل نموه يتبلورٌ وعية بخبراته 
المتوالية فى ملاحظات واضحة لذاته pal‏ فى النهاية إلى أحكام عامة. وإذ تصمد هذه 
الآليات المرتجلة لاختبار الزمن فإنها تصبح بمثابة الإطار cs ll‏ من خلاله يفهم IS‏ ريقيم 
اا یما wel‏ وسوف نرى فيما بعد أن العلاج المعرفى فى معظمه يسند إلى 
المريض دور العالم ويهيب به أن يستخدم أدواته المتاحة بالفعل لكى يحل بها مشاكله التى 
تبدو له مستعصية . 

من ae‏ ن BH‏ أنه لا يتوجب على كل شخ ص, أن يبدأ الشوط من جديد لاكتساب هذا 
ee‏ . لأنه من خلال عملية الاختلاط الاجتماعى يتسلم مدداً oy‏ كيه ان د 

بحقائق السلوك الإنسانى والمنطق الشعبى . كما أنه بفضل خبرته الشخصية واقتدائه بالآخرين 
وتعليمه الرسمى» يتعلم كيف يستخدم آدوات الس المشترك : فيكون دوسا ويختبرهاء 
OS,‏ تمبيزات واستدلالات . والشخص الحكيم يستطيع أن يتناول الموروث الثقافى بالتصفية 
والتقطير» فيستخلص المبادئ السليمة منه ويستبعد الفضالة من الأفكار المغلوطة والأساطير 
والخرافات . , 

لا تقتصر أهميةٌ الحس المشترك على التعلم الاجتماعى بل تتجاوزه بكثير. وقد طالما أكد 
علماء وفلاشفةٌ على أهمية الحس المشترك فى تأسيس العلم . يقول ج. روبرت أوبنهايمر IR.‏ 
١1555 ( Oppenheimer‏ ): « تنشأ كل العلوم كتنقية» وتصحيح» وتعديل لمعطيات الحس 
المشترك ) . وهو كما نرى صدى لقول هوايتهد الذى افتتحنا به هذا القصل . 

لقد كانت نقطة البداية فى علوم الفيزياء والكيمياء هى ملاحظات عن الوقائع الخارجية 
وعن قوانين الحس المشترك المبنية على هذه الملاحظات . فملاحظة أن الأجسام غير المسندة 
تسقط على الأرض كانت هى التمهيد الضرورى لقوانين الجاذبية . وملاحظة أن الماء المتروك 
على اللهب لفترة كافية يغلى هى أساس القوانين الحرارية والغازية . وليست تشذ علوم السلوك 


عن هذا المقياس. . فملاحظاتنا عن وعيناء أى عن الوقائع النفسية الداخلية» تمدنا بالمواد الخام 
اللازمة لدراسة السلوك البشرى دراسة علمية منهجية . 

وقد bi‏ هايدر (190A) Heider‏ فى بيان الدور الذى gee ere‏ 
تطور السيكولوجيا العلمية . فأشار إلى أن بإمكان الإنسان بلمحة خاطفة أن يحيط Sele‏ 
هائل من المشاعر والأفعال» وأن هذه امعرفة الحداسية 6 intuitive‏ هى معرفة نافذة Het‏ 
كبير و مقدورها أن تقطع شوطأ LoS‏ تجاه فهم السلوك البشرى . يقول هايدر : «إن لدى 
الشخص العادى فهما عميقاً لنفسه ولغيره من الناس؛ وهو فهمٌ إن يكن غائماً وغير متبلور فى 
صيغة محددة» فهو eK‏ مع ذلك من التفاعل مع الآخرين بطريقة سوية إلى حد كبير) . 

تشتمل سيكولوجيا الحس المشترك على العمليات النفسية والتأملات والملاحظات 
والاستبطانات التى يحاول بها الشخص أن يتفهم أسباب apat‏ وأن يبحث عن p‏ من 
ضائقته» Ws,‏ فيه Sela‏ السلبية من توتر وحزنٍ واضطراب» Che oly‏ بالسليقة عن اوناع 


والظروف التى أدت إلى هذا الانشغال الفكرى وبالتالى إلى هذا الكرب؛ وعندئذ يستطيع أن 


يتخذ الإجراءات الكفيلة بمداواة آلمه. 

هذا اللون من التداوى الذاتي المألوف كثيراً ما نشمل به الآخرين أيضاً فنتفهم آلامهم وغد 
لهم يد العون. . فدشجعهم مغلا على أن يركزوا انتباههم على مصدر انزعاجهم Oly‏ يتبنوا 
مواقف وحلولا أكثر معقولية وواقعية. . صحييح أن الحكمة العادية لا تصيب دائما وأن 
النصائح العملية لا تكلل بالنجاح على طول المدى, غير أنها Cand‏ كثيراً من الناس» إن لم 
يكن معظمهم ؛ على مالك أنفسهم وحفظ توازنهم معظم الوقت . كما gags‏ هذه البصائرٌ 
الفطرية والاستراتيجيات البينشخصية» فضلاً عن ذلك» إلى تأسيس نوع من العلاج النفسى . 
المنهجى المتطور. 


عندما dicey‏ الحس ال مشترك 


رغم مآثره التى SOY‏ فى تقديم إطار لفهم السلوك والاتجاهات وتغييرهاء فكلنا يعلم 
عيوب الحم المشترك ومواطن قصوره . . فقد ثبت لنا فشلّه فى تقديم تفسيرات مقبولة ومفيدة 
للااضطرا ابات الانفعالية , . تلك الاضطرابات الملغزة ا محيرة . 


خذ على سبيل المثال لغز الاكتعاب : فهذه اعراة cable‏ عمرها شغوفا LLL‏ معدرة pili;‏ 
وبإنجازاتها راعية لأطفالها بحنان Alb‏ وحبٍ شديد» يصيبها الاكتئاب فتفقد اهتماماتها 
وتتقوقع وتن نزوى وتهمل أطفالهاء وتدشغل ia‏ بتقريع الذات وبالرغبة فى الموت . بل يعن لها فى 
لحظة من اللحظات أن تقتل نفسها وتقتل أبناءهاء وتكاد تفعل لولا لطف الله . 

كيف للحكمة الشعبية أن تفسر التغير الشديد الذى اعترى هذه السيدة؟ فهى فيما يبدو 
تلغى أبسط مبادئ الطبيعة البشرية وتضرب بها عرض الحائط» شانها فى ذلك شأن غيرها من 
مرضى LEV‏ إن رغبتها فى الانتحار وفى قتل أطفالها لتقف متحديةٌ أعتى الغرائز 
الإنسائية وأجلّها ‏ أعنى غريزة البقاء وغريزة الأمومة . كما أن انزواءها وتحقيرها لذاتها يقفان 
على النقيض التام pls iad‏ به من مبادئ السلوك الإنسانى.. هو مبدأ اللذة. إن الحس 
الشترك ينقلب عاجزاً عن فهم اكتعابها أو عن تجميع مكونات هذا الاكتغاب فى صورة 
متسقة . وربما يحاول البعض أن يبدد Go‏ بإزاء مريض الاكتكاب فى انزوائه ومعاناته العميقة 
بأن C‏ يتهمه بمحاولة لفت الأنظار أو بغير ذلك من الأفكار التقليدية. ولكن» أن يعذب 
الشخص ذاته حتى الاتتحار من ن أجل إرضاء غير مضمون من مثل لقت الأنظارء ذلك شئ 
يتجاوز قدرتنا على التصديق ويناقض كل فطرة وسجيّة . 

کی يمكننا أن نفهم لماذا أرادت الأم المكتثبةٌ أن (gg‏ حياتها وحياة أبنائهاء op‏ علينا أن 
نلج إلى داخل منظومتها الفكرية ونرى العالم بعيونها هى» غيرَ مقيدين سلفاً بالتصورات التى 
تنطبق على غير المكتكثبين . رن لاما اح ESE‏ كاي رجو SN‏ 
Brey‏ عليه المعنى . فمن خلال عملية مشاركة وجدانية empathy‏ وتوحدٍ identification‏ 
بالمريض يمكننا أن نفهم المغزى الكامن وراء خبراتها. عندئذ يصبح بإمكاننا أن نقدم 
تفسيرات يقبلها العقل بشأن هذه المريضة بالنظر إلى إطارها المرجعى الخاص . 

CLES 13,‏ خلال pared‏ :ليذ Saag MI‏ ني ضحية أفكار خاطئة عن نفسها وعن 
العالم. فقد كانت تعتقد دون أى مبرر أنها أم فاشلة غير قادرة على أن توفر لأبنائها أدنى 
درجات الرعاية والخدب» وأن حالتها ميئوس منها . وإذا كانت تعزو فشلها وعجزها المزعومين 
إلى ذاتها ولیس إلى أى د شئ آخرء فقد أخذت تُصلى ذاتها نارا من اللوم والتبكيت 

lan i ig‏ ناه سرف بعس من شتا در 
أصابها. وإذ ذ شرعت فى العماس الول رأت أنه مادام عي غير قادرة على تغيير حالها فإن 
قرار الانتتحار بالنسبة لها أم” ر مفروغٌ منه . . ولكن ع ما UBT‏ وأقض مضجعها > هو فكرة أن 
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يرك Liusi‏ دون dy «ff‏ حي ورعاية LAE plas‏ آنا لسن غا قاور على Magen‏ 
وبناء على هذا قرت أن تجنيهم ذلك الصنف من البؤس الذى كانت تعانيه» وذلك بان cf‏ 
حياتهم هم أيضاً الاير بالذ كر أن هذه الأوهام كانت تسيطر على وعيها OL)‏ ذلك إلا أنها 
لم تفصح قط عنها إلا بعد الفحص النفسى الدقيق والاستكشاف المتأنى لأفكارها ونواياها. 

قد يصدمنا هذا اللون من التفكير الاكتثابى بعبثيته ولا معقوليته . إلا أنه يسترد معناه 
واتساقه حالما ننظر إليه داخل الإطار الفكرى الخاص بهذه المريضة . فلو سلمنا جدلاً بصحة 
المقدمات التى ترتكز عليها ) وهى أنها محكوم عليها بالشقاء هى وأبنائها نتيجة نقائصها 
المفترضة ) للم عن ذلك منطقياً أن التعجيل بوضع نهاية لهذا الشقاء هو خير للجميع iS.‏ 
ULE‏ عاجزة عن فعل أى شئ يؤدى منطقياً إلى انعزالها التام وفقدها للهمة؛ وشعورها بالحزن 
الغامر ينتج بالضرورة من توبيخها المستمر لذاتها C at eel Cars‏ 
كدت أسلط الضوء على الأوهام التى رانت على عقل هذه المريضة حتى ارتسمت لى طرق 

يدةٌ تتصحيح مفاهيمها وحثها على مراجعة المقدمات غير الواقعية قعية لمنظومتها الفكرية . 

من هذا المثال يتبين BU‏ يفشل الحس المشترك فى تفسير اضطرابٍ انفعالى کالاکتغاب . 
فاك اا علومات aye ebay oe‏ .فى هذا الخال یک ة المريضة عن نفسها وعن العالم 
وعن المستقبل . . تلك الفكرة ة AI‏ الشائهة ) . ومع ذلك فيمكننا العودة إلى استخدام أدوات 
الحس المشترك لحل المعضلة بمجرد أن نضع أيدينا على هذه المعطيات المفقودة oll.‏ نضح 
كل شئ فى موضعه الصحيح حتي يبرز لنا تكوين أو نموذج واضح الدلالة والقصد . ولكى 
نستخلص تعميمات صحيحة من هذه النتيجة عليتا أن نتحرى هذا النموذج فى مرضی 
آخرين يعانون من نفس الصنف من الاضطراب الانفعالى . عندئذ يكون من الضرورى أن 
ULL 4‏ من الإجراءات de ll‏ لتدهيم gill‏ الجديه فى :فيو عذا الاضطراب. ربد 
أن نأخذ نتائج هذه التجارب بالمراجعة والتنقيح والتحقيق, يمكننا أن ننظر ما إذا كانت 
صياغتنا النهائية تفى بالمطلب الأساسى للعلم فى رأى هوايتهد وهو أن تقنع الحس المشترك 
وترضيه . 

لننتقل الآن إلى حالة المريض بالغسل القهرى. إنه يقضى Sy‏ يفوق YS‏ حد فى غسل 
يديه وغيرها من الأجزاء المكشوفة من جسمه . وحين نطالبه بتفسير لذلك يقول إنه ريما يكون 
قد all aI AI‏ قد تسيب له Lay‏ خطيرا إذا ol go‏ يطهر يديه بذقة . ce lly‏ "انه قد 
يعترف ob‏ الذى يخشاه بعيد الاحتمال» إلا أنه بمضى فى غسل يديه ولو كان ذلك يعيقه فى 
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التقليدى هذا الساواة Sen ob‏ شرج anal fixation‏ أو أنه يحاول أن 


oe و‎ 


ais ل‎ 


ا ل الور ل ف 
صورئه وهو راقد فى أحد tall Bal‏ يعانى النزع الأخير من أثر ذلك المرض . فكل من 
الفكرة والصورة الخيالية إذن “aS ye‏ القلق. ولكى fa‏ هذا الخوف ويخمده EGG‏ إلى أقرب 
وقد اسست طريقة لعلاج هذه الحالات بان EL‏ المريض» فى حضورى؛ على لس أشياء 
متسخة ولكنى» ؛ بموافقة مسبقة منه» أقصى عنه كل فرصة لغسل يديه فاحرمه بذلك من آلية 
وي Hise, Ea‏ يبدأ فى تصور نفسه راقداً بالمستشفى i‏ 
ن امرض الخيف» ول هذه الصورةٌ فى مخملته تلقائياً وتبلغ من الوضوح والجلاء Las‏ 
en‏ مه أنه قد th‏ الرض Sa‏ ر و ایل کر ie‏ 
fats ye LL‏ كل د . فى هذه اللحظة Oy Se‏ بإمكانى أن أقطع عليه 
خياله وأبرهن له أنه غير مريض فى واقع الأمرء وأن aa yah pees‏ وأن حرارته طبيعية» 
وأن بإمكانه أن يتنفس دون سعال . هذه المقاطعة المتبوعة بحفز المريض على التقييم الوا 
يديه . 
الآن وقد وضعنا أيدينا على المعلومة امحوريةء وهى أن المريض ينعابه خيالٌ 


وإحسساس جسمى بمرض خطير إذا حيل بينه وبين الغسلء يتبون لنا أن ميله القهرى إلى غسل 
يديه هو شئ له معناه ومغزاه. . وتعصمنا هذه المعلومة» فضلاً عن AUS‏ من إغراء التشبث 
بتفسيرات غامضة لن تعود بالنفع على المريض فى محنته النفسية الخطيرة . بذلك تنهض Ue‏ 
الغسل القهرى مثالا واضحاً علي الدور الحاسم الذى تلعبه عمليات التخيل فى بعض 
الأمراض» متضمنة الخيالات البصرية وما يصاحبها من إحساسات جسمية قائمة على الإيحاء 


الذاتى . 


ما بعد الحس المشترك: العلاج ال معرفى 


حون نرد الاضطرابات النفسية إلى مقدماتٍ منطقية خاطئة وقابلية لخبرات خيالية Bye‏ 
‘ed‏ ن نحيد عن التفسيرات السائدة بدرجة كبيرة . لقد افترض فرويد أن السلوك الشاذ له 
جذوره فى اللاشعور ty‏ ما يبدو tee‏ ولا معقولاً على مستوى الشعور لا يعدو أن يكون 
ظاهراً لدوافع لا شعورية باطنة. ولكنا نرى أن وجود التحريفات وخداع الذات لا يتطلب 
فرضية اللاشعور كما تصوره فرويد . فبإمكاننا أن نفهم اللا معقولية كعجز عن تنظيم الواقع 


و تعسميرة . 


ليست الأمراض النفسيةٌ بالضرورة نتاج قُوى خفية سرية مستغلقة . فقد تنئج عن عمليات 
عادية من قبيل التعلم الخاطئ» والاستدلال المغلوط المبنى على معلومات غير كافية أو غير 
صحيحة» وعدم التمبيز بين الخيال والواقع . كما أن التفكير قد يكون GY Laly‏ مستمد من 
مقدمات خاطفةء والسلوك قد يكون انهزاميا لأنه مبنى على OLE!‏ غير عقلائية . 

تحلص مق ذلك إلى أن المشاكل النفسية يمكن أن JS‏ عن طريق EA‏ الفهم والتمييز» 
وتصحيح المفاهيم الخاطئة» وتعلم اتجاهات أكثر تكيفاً. وحيث ان الاستيطان 
«insight ~ais introspection‏ واختبار الواقع «reality testing‏ والتعلم learning‏ 
عمليات معرفية cognitive‏ بالدرجة الأساس» فقد أسمينا هذا المدخل لفهم العصاب 
« العلاج المعرفى (Beck, 1967,p. 318) e‏ 

يحت المعالج المعرفى Care‏ على تصحيح أفكاره المغالطة مستخدماً فى ذلك نفس 
التقنيات الخاصة بحل المشكلات التى كان يستخدمها طوال حياته . فمشاكل المريض 
مستمدةٌ م ن تحريفات معينة للواقع مبنية على مقدمات منطقية مغلوطة ومفاهيم عقلية ELL‏ 
وتدشأ هذه التحريفات نتيجة pha‏ ناقصٍ أثناء مراحل النمو. والوصفة الطبية ببساطة هى أن 
نساعد المريض على أن عرق عل ae‏ المغلوطة Oly‏ يتعلم طرقاً أكثر واقعية لصياغة 
خبراته . 

بذلك يقترب العلاج المعرفى من فهم المريض ويقدم للأمراض العصابية وعلاجها تصوراً 
غير بعيد عن خبراته العادية . . تصورا يلحقها بغيرها من المواقف التى سبق أن أخطأ فيها 
الفهم i;‏ التقدير ثم لم يلبث أن راجع نفسه وتدارك خطاه مستخدماً تقنياته العقلية 
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العادية . والمعالج المعرفى إذ يخاطب المريض بمنطق واضح ويقترح عليه تقنيات مألوفة» فهو 
قادرٌ على أن يؤتى ثماره العلاجية منذ الجلسة الأولى . 

إن التطورات الحديثة داخل المدارس السيكولوجية الكبرى تقف شاهداً على أهمية 
المدخل المعرفى فى فهم العصاب وعلاجه. وبدا الفهم المعرفى كانه نقطة التقاء جديدة بين 
السلوكية والتجليلية BAST‏ فى التنامى والاتساع . وقد اضطلع روبرت هولت Robert Holt‏ 
(VATE)‏ بعرض هذا التقارب الجديد ورسم خارطته. فقد أدرك التحليليون دعاة العمق» 
والسلوكيون أنصار الموضوعية» أن إغفالّهم للجانب المعرفى قد فُوّت عليهم Ne‏ كثير من 
الشاكل الحقيقية والهامة» Oty‏ تناولهم لهذه المشاكل لا يعنى Saal‏ لبادئهم الأساسية . ومن 
تم بدأ و علم نفس الأنا» Ego Psychology‏ فى البزوغ داخل المدرسة التحليلية مستلهماً 
كتابات هارتمان Hartmann‏ ) 1414 ( وكريس ١1557 ( Kris‏ ) ورابابورت Rapaport‏ 
C1421)‏ وموجهاً الاهتمام إلى طبيعة الواقع وآليات التكيف النفسى لهذا الواقع . كما بدا 
السلوكيون يولون اهتماما بالتفكير وعملياته ولا يقصرون عملهم على دراسة التعلم . . وحتى 
فى نظاق التعلم فقد بدأ السلوكيون يهتمون بدراسة تعلم المفاهيم والأفكار بعد أن كان 
تركيزهم منصبا على الأداء الحركى» ويهتمون بتعلم الكلمات ذات المعنى بعد أن اقتصرت 
تجاربهم على تعلم المقاطع المفتقرة إلى المعنى . 

لقد أخذ المعالجون يفيدون من طرائق العلاج المعرفى بشكل متزايد رغم ولائهم لمدارسهم 
الخاصة . فكثير من العلاج eS ght‏ رغم ما يبدو من ارتكازه على نظريات التعلم واعتماده 
على التجارب المعملية) » لا يبعد كثيراً عما اعتاد الناس فعلة منذ القدم لمغالبة مشاكلهم 
النفسية . فإجراء «بروفة» rehearsal‏ خيالية للموقف المرهوب هو لب العلاج السلوكى 
المسمى « خفض الحساسية المنظم ) systematic desensitization‏ وتدريبات توكيد الذات 
assertive training‏ التى يضطلع بها السلوكيون لا تزيد كثيراً عما كان يفعله كثير من 
ve‏ على السجية . Li‏ أطباء الأعصاب neuropsychiatrists‏ 48 أخذوا يصفون لمرضاهم 
کا من العلاجات العملية من مثل التوجيه والتفسير والتشجيع والتغيين دون أن يضطروا إلى 
التدكر لفكرتهم الحورية وهى السببية الفيزيائية . 

ونحن نتوسم أن تعطى OY LAT‏ الجريكة لعلماء النفس الإنسانيين الملقبين « بالقوة CESS‏ 
(Goble, 1970) the third force‏ دفعة كبيرة لهذه الروح المشتركة . فقد تحمس أولبورت 
۱۹۷١ ( Allport‏ ) لهذا الانتقال لبؤرة الاهتمام إلى الأفكار الواعية والرغبات My‏ 


an 


واعتبرها 9 ثورة حقيقية » وأسمى ذلك الاتجاه « العلا ج الموقفى « attitudinal therapy‏ اا 
إلى وجود نقاط اتفاق تجمع نظريات كتاب متباينين من مثل أدلر Adler‏ وإريكسون 
512 وهورنى Homey‏ وماسلو Maslow‏ وروجرز ۸088۲5 . ونحن نضيف إليهم 
ألبرت إليس Albert Ellis‏ بالضرورة . 


ما هى هذه الأرض الوسطى التى رسم حدودها إنسانيو «القوة الثالغة » وما تزال ترويها 
بالتنقيط زخات متانيةٌ من التحليل النفسى والسلوكية؟ إنها المدخل الجديد الذى يولى 
اهتماماً أكبر للمحتوى الظاهر للوعى من أفكار وأهداف واتجاهات» ويتوفر على خواطر 
المريض واستبطاناته لذاته وخططه لحل مشكلاته . 

وقد أبرز سيلفانو أريتى ۱۹٦۸ ( Arieti‏ ) أهمية السيكولوجيا المعرفية كطريقة لفهم 
المشكلات الإنسائية . وهو محلل نفسى أطلق على JLI‏ المعرفى اسم «سندريللا الطب 
النفسى» مؤكداً أن «قسطاً كبيراً من حياة المرء oye‏ إلى بناءاته المعرفية cognitive‏ 
bity constructs‏ من ا محال أن نفهم الكائن الإنسانى دون أن نعرض لهذه البناءات الهامة 
من مغل صورة الذات cself - image‏ وهويتها cself- identity‏ والتماهى (التوحد/ 
التفمص ) cidentification‏ والأمل» والعشوف إلى المستقبل t‏ (( ص AAYY‏ 

ومن يمن الطالع أن الإنسان يستطيع بسهولة أن يتعرف على مفرداته المعرفية . هذا 
الوضوح والتحدد الذى يميز الظواهر المعرفية هو ما يجعلها قابلة للبحث التجريبى . هذه 
القابلية للاختبار هى التى دفعت Lat‏ من ESM‏ ذوى التدريب السلوكى ( من أمثال 
ماهونى ١91/4 «Mahoney‏ ؛ «Meichenbaum esl.)‏ 4 ۱۹۷ ) إلى محاولة 
استكشاف الدور الذى تلعبه العمليات المعرفية فى مجال السيكوباثولوجيا والعلاج النفسى . 
وقد جاءت كثير من الدراسات الحديثة مؤيدة للمبادئ التى يقوم عليها العلاج المعرفى» وأدى 
الاهتمام المتزايد بهذا المنهج إلى إجراء كثير من التجارب العلاجية البحثية التى برهنت على 
كفاءته , 
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المّصل الثانى 
استكشاف منظومة الاتصال الداخلى 


« الشخصية أشبه بمؤتمر كامل يضم (sae‏ كبيراً من الأفراد» منهم 

ا لخطباء وجماعات الضغط والأطفال» ومنهم الغوغائيون والشيوعيون 

والانعزاليون وتجار الحروب» وفيهم المستقل والحافظ ومبترٌ الأموال 

ومقايض الأصوات» وبينهم أشباه قيصر والمسيح ومكيافلى ويهوذا 
برومثيوس الثورى. ) 


هنرى مری 


الرسالةالخنية 


ثمة ly‏ من العلامات والإشارات ا يصل إلى جهازنا العصبى فى كل 
لحظة فيملى علينا ما نفعله وما نحسه بطرق عدة LAS,‏ يعرف ذلك ويدرية: . فنحن نتوقف 
لدى الإشارة الحمراء» ونتنكب مناطق التفجير ؛ ونحتج على سوء المعاملة» ونبتهج للمدح» 
ونستاء من التأنيب . ولكننا ui Ji‏ بمنظومة الإشارات الداخلية التى تناظر الإشارات 
الخارجية . إن لدينا جهازاً ذاتئ التنظيم يقوم بفعلنة processing‏ الرسائل الواردة ويفك 
شفرتها ويفسرهاء ويصدر إلينا الأوامر والنواهى» ويأخذ النفس بالإطراء والتبكيت . 

وتعواشج هاتان المنظومتان مثل تروس الآلة بحيث لا تؤثر فينا المنظومة الخارجيةٌ من 
المؤثرات إلا بقدر ما تحرك نظيرتها الداخلية . فبإمكان تشغيلاتنا الداخلية أن توصد الباب فى 
وجه المؤثرات الخارجية أو تشيح عنها فلا نعود نواكب المجريات الخارجية . على أن التفاوت 
الشديد أو المزمن بين المنظومتين قد يسفر عن اضطرابات نفسية . 

إن نقص معلوماتنا عن السلوك الإنسانى هو الذى جعل الغموض يلقى بظله على 
اضطرابات الانفعال» وجعل كثيراً من خصائصها محيراً ملغزاً يتحدى JS‏ فطرة وسليقة. وما 
ان تتوافر المعطيات الشاغرةٌ للباحث أو المعالج حتى يعود بمقدوره أن يطبق وسائله ويتفهم 
أكثر الأعراض غموضا وإبهاما. إن كشف المعانى الملتحمة بكل استجابة شاذة هو مشروع مثير 
من شأنه أن يثرى فهمنا للسلوك الإنسانى أيما إثراء . وهاكم أمثلة توضيحية من واقع الممارسة 
الإكلينيكية . 


و فين ttyl‏ تسيز ف Ug st ETRE T‏ اخ عن ها يد كلونة ميان 
- فينتابها على الفور شعور بالإغماء . 
lay x‏ ریاضی محترف رة اتقباض وخفقانٌ كلما اجناز بسيارته خلال أحد الأتفاق» 


- we 


فيظل مختنقا يلهث ويظن آنه يضر . 


ve 


* وهذا روائى ناجح جعل يبكى بمرارة عندما امتدح الحاضرون عملا من أعماله . 

لقد حفزت مثل هذه الاستجابات الحيرة أصحاب المدارس العلاجية الخعلفة» وجعلت YS‏ 
منهم يفتش فى جعبته عن تفسير. فهذه مدرسة التحليل النفسى تفسر إغماء المرأة التى 
ابتعدت عن بيتها تفسيراً لا شعورياً: ذلك أن خروجها يوقظ فيها رغبة مكبوتة فى الإغواء 
والاغتصاب )1945 (Fenichel,‏ وهى رغبة تورث القلق بسبب طبيعتها AN‏ 

أما السلوكيون فيقدمون لقلق هذه المرأة تفسيراً مختلفاً يستدد إلى تموذجهم الشرطى . 
فيفترضون أنها فى لحظة ما من حياتها كان قد نالها خطرٌ حقيقى OB‏ أن يتزامنَ مع موقفٍ 
عادى من مثل التجوال بعيدأ عن المنزل . هذا التزامن بين المؤثر الحميد el aa‏ 
هذه المرأة OF‏ تستجيب للمؤثر الحميد فيما بعد بنفس القلق الذى اعتادت أن تجده بإزاء 
الخطر الحقيقى )1969 (Wolpe,‏ _ 

أما وقد تبين أن كلا التفسيرين ن التحليلى والسلوكى تُمليه النظريةٌ إملاء ولا يكاد يفيد من 
ist‏ من المعطيات المتصلة بالموضوعء فإن لدينا تفسيراً آخر يفرض نفسّه حالما نستكشف 
منظومة الاتصال الداخلى . 

ISS‏ من المرضى الذين أشرنا إليهنم فى الأمثلة BAI‏ يدرك أن هناك سلسلة من الأفكار 
تتوسط بين الحدث والاستجابة الانفعالية البغيضة التى تنجم عنه. وما ان يتمكن المريض 
ملء هذه الفجوة الفاصلة بين الحدث المؤثر وبين نتائجه الانفعالية حتى ينكشف مغزى هذه 
etl Al Vl‏ ولا تقو لع ر كلما قادر: BANG‏ وراه ره Chae Of‏ نيك PT A‏ 
الأفكار pally‏ التى تتوسط بين الحدث والاستجابة الانفعالية . 

فقد استطاعت المرأةٌ فى امال الأول أن تسعحضر هذه السلسلة من الأفكار العتى كانت 
تحدث قبيل شعورها بالقلق . فما ان تتبين ابتعادها عن منزلها حتى كان يداخلها هذا الفكر: 
«إننى بالفعل بعيدة عن المنزل» فلو أنه Et eo‏ الآن فلن يكون موري العودة sh‏ 
aii Jal‏ العون p e‏ عبرنى الناس وان ب aaa‏ 

ae 

أما صاحبنا الرياضى الذى يعانى من رهاب الأنفاق Tunnel phobia‏ فقد أمكنه أن 

يده Made‏ من الأفكار gall‏ كذون خول هن kL‏ جرد د نة إل CAS gill‏ 


Yo 


تتملكه هذه الفكرة : «إنه من ا محتمل أن ينهار هذا النفق فيكون مصيرى الاختناق ». عندئذ 
ترتسم فى ذهنه صورةٌ هذه الكوارث فيعتريه ضيقٌ بالصدر يفسره بأنه من GLE Oboe‏ 
الفعلى» وما تلبث هواجس الاختناق أن WE‏ فيه مزيداً من القلق الذى يتمثل فى تسارع 
النبض وضيق التنفس . 

أما الروائى الذى كان يعالج تباريح الاكتئاب» فقد استجاب إلى الإطراء بهذه السلسلة 
من الأفكار: ويا للكذبة المضللين» يعرفون أننى روائى محد وذ القيمة ولا يريدون أن يقبلونى 
على ما أنا cade‏ فما يزالون يكيلون لى المدائح الزائفة ) . وعندما GES‏ لنا عن هذه الأفكار 
تبدد الإبهامُ عن استجابته العكسية للمديح : فحيث أنه يعتبر عمله هابطا فقد فُسَّر المديح بأنه 
gol‏ وخلص من ذلك إلى أنه يفتقر إلى علاقة أصيلة بغيره من الناس. وقد أدى به هذا 
الاستنتاج الخاطئ إلى مزيد من الشعور بالعزلة والاكتئاب . 

ومن المؤسف أن أصحاب المدارس الكبرى للعلاج النفسى لا يتقبلون مبدأ وجود DSI‏ 
واعية تقع بين الحدث الخارجى والاستجابة الانفعالية الخاصة به. لقد أهملوا دراسة الفكر 
الواعى .. ذلك المصدر الرئيسى للمعلومات فاضطروا إلى استبعاده من صياغة نظرياتهم. 
ولكن مهما يكن من أمر هذه المدارس فليس من الصعب أن ندرب الأسوياء والمرضى على أن 
يلتفعوا إلى ما يدور بخلدهم فى المواقف الختلفة. عددئذ يستطيع كل إنسان أن يلاحظ أن 
هناك فكرة ما تصل بين المؤثر سيجد القارئ طوال هذا الكتاب أنى أترجم كلمة stimulus‏ 
إلى «مؤثر» رغم أن الأعم والأاصوب ترجمتها إلى ١‏ منبه) أو (مثير). وذلك لتفادى 
الدلالات الإضافية التى تحملها لفظتا « منبه» وه مثير» وتسخرج بهما عن المفاد الدقيق لكلمة 
stimulus‏ . «المترجم» . 

الخارجى و الاستجابة الانفعالية . 

BLS,‏ عن تلك الانفعالات التى تقع للإنسان فجأة فى غياب أى حدث خارجى 
يفسرها؟ فى تأويل ذلك نقول إنه بالإمكان دائما أن نثبت وجود «(حدث معرفى) 
«cognitive event‏ هو فكرة أو ذكرى أو صورة» مندمج فى امجرى الطليق للوعى» ومسبب 
لهذه الاستجابة المفاجمة. وقد يكون هذا الا تجاه المعرفى السائد هو äle‏ استمرار الانفعالات 
البغيضة فى الاضطرابات الانفعالية كالاكتعاب والقلق . 


Sal ot SiN Ser gh it ts‏ ولعت قزرا Dyed‏ كيل الاأشمال, 
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ويحاول بعضهم أن Lak‏ أن المؤثرات الخارجية تول الاستجابة الانفعالية مباشرةٌ؛ وأن 
الشخص يقحم تقييمه المعرفى للحدث بعد ذلك باستعادته وتأمله» أى BL)‏ رجعى ) . 
ولكننا نستطيع أن نؤكد أن الشخص الذى تدرب على أن يتعقب أفكاره ويمسك بها 
وزان يلاحظ مراراً وتک U‏ تفسيره للموقف يسبق استجابته الانفعالية . فهو )> یری 
سيارة منطلقة نحوه على سبيل SUM‏ فإنه يفكر أولا aaa E‏ رشع بالملق Je‏ 

نه قد يغير تمه للموقف فتتغير استجابته الانفعالية . فهذه Bled‏ على سبيل المثال» قر فى 
ase NS‏ ليا دام ولق أن ها » فتقول لنفسها «إنه يزدرينى » وتحس بالحزن. ثم 
يتبين لها فى النظرة ة الثانية أنه لم يكن صديقها فلا تلبث مشاعر الاستياء أن تزول . 

إن من الصعب فى الحقيقة أن نتصور كيف يمكن لشخص, أن يستجيب لحدث ما قبل أن 
mais‏ طبيعة هذا الحدث . وعلى التقيض من المؤثرات المعملية البسيطة من مثل رنين الجرس أو 
صدمات ce gS‏ الشائعة فى التجارب السلوكية» فإن مفرادتنا البيئية الدالة تتسم م عامة 
بالتركبٍ والتعقيد بحيث تتطلب منا ملكة الحكم judgement‏ تغرر ما إذا كان E‏ 
ما مأموناً غير ذى as‏ وما إذا كان شخص ما صديقاً أو عدوا Ly.‏ مايتوقف تلك على 
مفاتيح دقيقة نحدد بها ما إذا كان مزاحه بريعا We‏ أو سخرية عدائية . ولا شك أن أحداث 
البيئة هى مؤثرات ملحة تحملنا على أن نستجيب لها شكنا ذلك أم أبيناء OP‏ لم نستجب لها 
بناء على عمليات معرفية مثل التمييز والاستيعاب فسوف نستجيب بناء على إشراطات ماضية 
تجعل ما ينتابنا أحياناً من ضحك أو بكاء أو غضب يبدو ED‏ عن واقع SLA‏ . مثل هذه 
الاستجابات النزوية قد [Sy‏ التنبؤ بها إلى النظرية السلوكية التى تؤكد أن الاستجابات 
الانفعالية تقوم على إشراطات طارئة قديمة eit‏ ھا يدور We‏ من وقائع سيق ار تاها 
الماضى بمواقف مثيرة انفعاليا . 

جلى أهسية ALS‏ عر الوه all‏ للشخص يشكل بخاص جن 0955 دة 
استجاباتٍ انفعالية نقيضية مح بع على وی لی تدرك على امور اندها يبدو 
مقرطاً غي Lalas‏ من الق أو القلق أو الحزن الذى يبديه الشخص يستند فى الحقيقة إلى 
تقديراته الشاذة للحدث . وفى أمراض الانفعال تسود وتطغى هذه التقديرات الشاذة . 


اكتشاف الأفكارالأوتوماتيكية 


أود الآن أن أتطرق إلى ted‏ من سيرتى الذاتية رما يلقى مزيدا من الضوء على أطروحتى 
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عن دور المعرفة فى اضطرابات الانفعال. لقد مارست التحليل النفسى والعلاج التحليلى 
سنوات عديدة قبل أن تسترعى أنتباهى حقيقةٌ أن معارف المريض لها بالغ الأ ثر فی مشاعره 
وسلوكه. فقد كنت ؛ أعلم كل مرضاى e‏ التداعى الطليق Free association‏ وذلك ol‏ 
أطلب من المريض أن 2 يقول كل ما يعن لذهنه دون انتقاء (Fenichel, 1945, p.23)‏ وقد 
تعلّمَ معظمهم جيداً أن يقهر أئ ميل لمراقبة أفكاره . وکانوا Ogos‏ بشئ من الحرية عن 
مشاعرهم ورغباتهم وخبراتهم التى يخفونها على الناس خشية الاستهجان . ورغم ما تبين لى 

من استحالة أن يبوح المرضى بكل أفكارهم فقد ظللت أعتقد أن أقوالهم تمثل قطاعاً عرضياً لا 
بأس به لفكرهم الواعى . 

غير أنى بدت BI‏ أشك أن المرضى كانوا بغفلون انواعاًمعينة من ISM‏ لاعن 
مقاومة أو دفاع من جانبهم بل لأنهم لم يتعلموا التركيز عليها . وقد أدركت فيما بعد أن هذه 
الأفكار بالذات هى الحاسمة Lim‏ فى فهم طبيعة المشاكل النفسية . وربما يكون بعض 
التحليليين قد كشفوا الغطاء عن هذه المادة الثرية» غير أنهم لم ينزلوها فى تراهم كما هى 
دون تحوير وتأويل . | 

وسوف أعرض الآن Ed‏ علاجية | حفزتنى على الاهتمام بهذه المادة غير المنطوقة وتعقبها 
بالبحث والدراسة . 

فقد حدث أن كنت أعالج مريضاً لى علاجاً تحليلياًء وبينما ".ان سادرا فى تداعيه الطليق 
جل يعد Gores‏ ۽ وغضب. . وبعد أن توقف سالته « ماذا تحس الآن؟» فقال : وأحس 
الثاني fiat Lie}‏ . يومها كدت قائعاً بفهمى لما جرى a‏ 
التحليلى التقليدى»› علاقة بين عدائه Adds‏ هى ببساطة علاقةٌ علة بمعلول ولم بكر 
يومئذ ما يدعونى إلى توسيط أى حلقات أخرى فى السلسلة. 

غير أن المريض تطوع عندئذ بتقديم معلومة جعلتنى أعيد تقييم الموقف من جديد . ذلك 
أنه فيما كان ينحى على بالانتقادات المشحونة بالغضب كان لديه أفكارٌ أخرى BART‏ مجراها 
مَفادها لوم الذات . لقد أفاد المريض أن هناك تيارين من الأفكار كان يجريان فى نفس الوقت 
تقريباً: أحدهما تيارٌ العداء والانتقاد الذين عَبّرَ عنهما أثناء التداعى الطليق» أما التيار الآخر 
HAS cs aes OSG‏ اتی Y‏ اقول OLS Le. ght‏ بم ان اقول :هذا gti)‏ متجن فن 
انتقادى له . . إننى سئ .. إننى وضيع دنئ بدرجة لا ÁBS‏ 
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لقد Eas‏ لی هذه UL‏ ول مثال محدد على وجود تيار من الأفكار يجرى موازياً 
للأفكار المعلئة . . فأدركت أن هناك سلسلةً أفكار تتوسط بون تعبيرات الغضب ومشاعر 
الذنب. لم تكن هذه الأفكارٌ البينيةٌ واضحة للعيان فحسب بل كانت تعليلاً مباشراً لمشاعر 
الذنب» بحيث حولت معادلة الحدث إلى الآتى : : لقد أحس المريض بالذنب لأنه كان ينحى 
على نفسه باللائمة بسبب أقواله الغاضبة لى . 


ثم إننى جعلت أتحرى هذا الكشف الجديد شهوراً عدة بل سنوات مع مرضى آخرين 
خلال التداعى الطليق. . فاكتشفت أن لديهم أيضاً تيارات فكرية لا يصرحون بها . غير أن 
ree oS‏ > بعكس الريض الأول لم يكونوا على دراية تامة بها قبل أن أحفزهم إلى التركيز 
عليها. تتميز هذه الأفكا ر المضمرة فى صورتها النموذجية بالانبئاق التلقائى والسرعة المناطفة . 
وهى فى ذلك ASS eels‏ المعلنة . ولكى أتمكن من استكشاف هذه الأفكار Social‏ 
واستسخراجها كان على أن أوجه المريض إلى أن يولى جل انتباهه إلى أفكار بعينها ثم ينفصح 
لی ee Age‏ لجان الجر جا برسي إن الى 

كانت لی مريضةٌ ينتابها G 7G‏ مستمر أثناء الجلسات العلاجية دون سبب واضح . وقد 
نطقت فى إحدى الجلسات إلى الحديث عن lel‏ جنسية معينة. gr heer:‏ 
فقد أفصحت السيدة ع. و راغات اة ر ودر ترز . . وقد احترت لأمر هذه 
المريضة ولم أفهم سر قلقها وتحرجها Sigh‏ الجلسات . . فقررت أن أوجه انتباهها إلى الأفكار 
التى كانت تراودها أثناء حديثها معى خلال العلاج. وعندما طلبت منها ذلك ES jot‏ أنها 
لم تلتفت من قبل إلى هذا العيار من الفكر. وبشئ من التركيز Cd‏ هذه السلسلة من 
الأذكار: «إننى لا أعبر بوضوح عن نفسى . . إنه ضجرٌ منى . . بل ریا يكون عاجزاً عن فهم ما 
أقول. . إن حديثى قد يبدو له سخيفا. . من امحتمل أنه سيحاول التخلص منى» . 

عندما استطاعت المريضة أن تلتفت إلى هذه الأذكار وتسلط عليها الضوء بدأت أتفهم 
مغزى قلقها الملازم لها طوال الجلسات . لم يكن prt‏ هذه السيدة وارتباكها علاقةٌ 
بالصراعات الجنسية التى وصفتهاء » بل كان ُب مشكلتها هو تقييمها الفكرى لذاتها وتوقعاتها 
لاستجابات المعالج. . فهذه السيدة رغم ما تتحلى به بالفعل من فصاحة وجاذبية كانت 
تتملكها أفكارٌ تدور حول موضوع واحد . هو أنها iaa‏ عاجزة عن التعبير. وحين استطاعت 
أن تضع يدها على هذه الأفكار HELE‏ وتتناولها بالمراجعة والتصحيح» زايلها ذلك القلقٌ 
الذى كان يلازمها أثناء الجلسات. 
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وقد بدت لى الأفكار الأوتوماتيكيةٌ للمرضى فى بداية الأمر من قُبيل الطرح 
بعنى أنها تتعلق بتقييم المريض لما يقوله لى أو يزمع أن يقوله» وللاستجابة 
التى يتوقعها منى تجاه حديثه . ولكن تبينَ للمرضى فيما بعدأن هذه الأفكار ذاتها تنسحب 
على تفاعلاتهم مع سائر الناس . وبدا أن هناك حقيقة جديدة تزداد وثوقاً يوماً بعد يوم. ذلك 
أن المرضى هم على اتصال دائم بأنفسهم» دون أن يفطنوا لذلك» سواء خارج الجلسات أو 
داخلها. وقد استطعنا عن طريق التوليف على نظام الاتصال الداخلى كما هو أن نحدد 
المشاكل ا محورية للمريض بدقة أكبر. فتلك السيدة التى كانت تظن أنها تُضجرنى» على سبيل 
المثال» ind‏ أنها تعانى نفس ASW‏ كل تعاملاتها الشخصية . ْ 

ولكى Fat‏ هذا النبع tl‏ من المعلومات كان من الضرورى أن أدرب مرضاى على 
deed‏ تيا كار المضمرة::تنادمت هذا CEST‏ عدا ISG Of‏ الضيرة سابع على 
الانفعال فقد كانت تعليماتى للمرضى هى : « حالما انتابك شعورٌ أو إحساس بغيض حاول أن 
تستدعى الأفكار التى كانت لديك قبيل هذا الشعور؛ وقد ساعدهم هذا التوجيه على أن 
يشحذوا انتباههم إلى أفكارهم فيتمكنوا فى النهاية من التعرف على الأفكار السابقة على 
الب a SLs‏ ولا كان شان gi. OF L6G ode‏ تلقائيا وبسيرعة بخاطفة Ai‏ وها 
باسم «الأفكار الأوتوماتيكية ) automatic thoughts‏ وكما سوف نرى فى القتصيول 
التالية» فإن تحديد الأفكار الأوتوماتيكية كان هو المادة الخام التى LISS‏ منها فهما جديدا 
للانفعالات واضطراباتها . 

LG ole dad Of pt‏ اک فنا كلت IS AB Anas‏ ا رفيا 
لتوجهى التحليلى» يتبعون القواعد التحليلية ويقدمون المادة التى داب جميع المرضى على 
تقديمها فى عملية التحليل النفسى psychoanalysis‏ . يشهد على ذلك أساتذتى المشرفون 
فى معهد التحليل النفسى من راجعوا معى الأقوال الحرفية لمرضاى فى تداعيهم الطليق. ولكن 
الأساليب التحليلية السائدة مثل التداعى الطليق» ومغالبة الرقيب overcoming‏ 
«censoring‏ وتفسير المقاومة cinterpreting resistances‏ لم تجح ( باستثناء DYH‏ 
التى وصفتها (UT‏ فى تحصيل الأفكار الأوتوماتيكية . 

وقد خلصت بعد مزيد من التمعن والتمحيص إلى أن مرضاى فى الحقيقة لم يكونوا 
يركزون كما يجب على تيار أفكارهم . فقد كانوا يقدمون مادة تتصل بمشاكلهم الحالية 
وأحلامهم وذكرياتهم أو يقدمون حكايات عن خبراتهم» أو يقفزون من فكرة إلى أخرى فى 
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سلسلة من العداغيات” . ولكنهم لم يركزوا قط على ملاحظة أفكارهم والإدلاء بها. Duy‏ 
واضحا أن كثيرا ما قدموه كان مبنياً على حدسهم لما رجح أنهم كانوا يفكرون به ولیس على 
تركيز حاد على ما كانوا يفكرون فيه بالفعل . 

bu‏ يفشل التداعى الطليق بصورته التقليدية فى كشف النقاب عن هذه الأنكار 
الأوتوماتيكية؟ أحد التفسيرات المحتملة هو أن الناس قد ألفوا أن يتحد ثوا إلى أنفسهم بطريقة 
pcos‏ إلى الا رین يول ركه جخ UE‏ . ورغم ما تمارسه عليه هذه الإشارات الداخلية من 
تأثير قوى» OB‏ المريض لم يكن يعيرها انتباهاً طوال عمره. صحيح أنه على اتصال دائم 
e eae me a‏ 
لتعميمات عن نفسه» وصحيح أننا فى الموقف العلاجى نجنبه si‏ حرج أو قلق wees‏ ن البوح 
بأفكاره OR ey‏ داع تماما بأفكاره الأوتوماتيكية أو أنه لم يدر ethos‏ 
أن هذا النوع من الأفكار مشق گنیر معن . ولذا فمن المستبعد أن يدلى المريض بأفكاره 
الأوتوماتيكية ما لم يهنا لتركيز عليها: 

وكلما زادت خطورةٌ الاضطراب» كما فى الاكتعاب الشديد» زادت هذه الأفكار 
وضوحا. وقد ازددت إحاطة بوجودهاء فى الحقيقة» عندما أجريت محاولات لاستكشاف 
امحتوى الفکری لمرضى الاكتئاب الشديد . كما أننى لاحظت أن الأفكار الأوتوماتيكية أكثر 


سطوة وتسلطاً فى مرضى الوسواس القهرى . 
طبيعة الأفكار الأوتوماتيكية 


ار تى الإكلينيكية التى سلف ذكرها اهتمامى بقضية الأفكار الأوتوماتيكية» 
فشرعت أدرب مرضاى بشكل منهجى على ملاحظتها أثناء التداعى الطليق والإدلاء بها. 
وكنت أحثهم ba‏ على تسجيل ما يعرض لهم منها خارج جلسات العلاج . وكم كانت 
ee eam‏ المرضى عن أفكارهم عندما فوجكت بالتشابه الكبير فى هذه 

0 التحديد الصريح للأفكار الأوتوماتيكية قد أعفانى» وأعفى 
الريط أيضا .من العمين فيما 8 يرجح أنه يفكر فيه » وجغل هن ن الممكن تحديد أفكاره الفعلية . 
بدقة كبيرة . . وفيما يلى مثال AT‏ يوضح هذا المبدأ. 
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فهذه eee‏ التداعى الطليق تتحدث عن فيلم سينمائى شاهدته فينتابها شعور بالقلق 
فيما كانت تصف LH‏ الروائية للفيلم . وعندما سألتها عن سبب قلقها أجابت ١‏ ربا لأننى 
حساسة لمشاهد العدف ». وهو مجرد تخمين أملاه تصورها المستمد من النظرية التحليلية 
القائلة Jy Chia ot‏ القلق. عندئذ سألتها إن كان لديها سلسلة أخرى من | الأفكار سابقة 
بباشزة gle‏ ملاحظتها للقلق ابت OW)‏ وجدتها! لقد داخلتنى فكرة أنك تنتقدنى 
بسبب تضييع وقتى بالذهاب إلى السيتما. هذا ما جعلنى عصبية ). 

لقد لاحظت مراراً أنه ما لم يدم للمريض التدرب على التركيز على أفكاره الأوتوماتيكية 
فالغالب أنها دون أن يكاد يلحظها. ومع ذلك فبإمكائنا مساعدته على تبين أفكاره بتحويل 
انتباهه إليها . وكما أشرنا للتوء فكلما اشتد المرض زادت الأفكار الأوتوماتيكية بروزا وجلاء. 
وكلما تحسنت حالة المريض خفنت الأفكار By‏ وضوحها. فإن ردت الحالةٌ إلى الانتكاس 
LGM Gate‏ اة J]‏ الظهور هة AS‏ 

كات SS LLG‏ ا ال وما الخد ان الوق ope Se‏ الان 
الف a‏ كانت واش ee eis‏ وة ر الحو واا ر CAS‏ 
مصوغة فيما يشبه الأسنلوب الاختزالى أو التلغرافى الذى يقتصر على الكلمات الضرورية . 
وكانت مبرأة من Peal‏ والتدبر Rally‏ خالية من التسلسل المنطقى الذى يسم التفكيرٌ 
ارد goal - oriented ee‏ أو حل المشكلات problem- solving‏ .كانت تحدث 
تلقائياً كما لو كانت انعكاسية . وبدت كأنها تدع ينوع عن ن الاستقلال» فهى LAS‏ دون أى 
جهد من جانب المريض . بل إنه لا بملك Lily‏ خاصة فى الحالات المرضية الشديدة. 
وبالاستناد إلى هذه الطبيعة اللا إرادية للأفكار الأوتوماتيكية فقد كان يالإمكان Lai‏ 
as‏ «الأفكار المستقلة ) autonomous thoughts‏ . 


ومهما يكن من غلوها وتّمَحَلها فقد كانت هذه الأفكارٌ تبدو لصاحبها مقبولة معقولة . 
وكان rene‏ رد رقا ووز اعبار Fee‏ . صحيح أن کڈ را or‏ 
هذه الأفكا ر كان افیا ولك ایت as Al PE‏ هو اانه كيرا ما کان ا فى الأفكار 
الباطلة منهاء ويعتنقها حتى لو كان قد أقر ببطلانها فى مناقشات سابقة . فقد يتبين بطلائها 
عندما أمهله by‏ لتاملها وتمحيصها أو عندما أناقشه فيها لكى لا يلبث أن يستسلم لها حي 
تعاوده ويقبلها على علاتها . | 

وتعميز الأفكار الأوتوماتيكية Lad‏ بأنها تنطوى على تيمة Theme‏ واحدة وإن اختلف 
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Us be‏ فى الظروف الختلفة > على ألا نخلط بين ذلك وبين الأفكا ر المكرورة المتطابقة فى 
حالات الوسواس. . ولنأخذ هذا المريض الاكتعابى كمثال على فكرة اختلاف المنطوق مع 
وحدة الموضوع . . إما يتملكه هاجس واحد» هو انتقاص الذات» يتلون بحسب الشخص الذى 
يتعامل معه. . فيظن أن أمه تستهجن سلوكه العام وأسلوبه فى الملبس» وأن رئيسه فى العمل 
غير راض عن أدائه؛ وأن زوجته تستثقل مغازلاته؛ وأن المعالج يراه غبياً. وتظل هذه الأفكار 
السلبية على حالها مهما يكن بُعدها عن الحقيقة ومهما ناقضتها الأدلة اموضوعية وشدتها 
الخبرةٌ الخارجية» ولا تزول إلا بشفاء المريض من الأكتعاب . 

وقد لاحظت أيضاً أن محتوى الأفكا ر الأوتوماتيكية يتسم بالخصوصية الفردية ولا سيما 
ا د . وهى ليست ميزة لصاحبها فقط بل ميزة أيضاً لغيره من المصابين 

بنفس المرض . كما لاحظت أنها pal‏ بمشكلات المريض من تداعياته الطليقة وتفوقها من نَم 

فى الفائدة العلاجية؛ وأنها RL‏ على الانفعال كما أسلفنا . فالأفكار ر الأوتوماتيكية فى حالة 
المريضة السابقة هى التى Oy‏ قلقها وليس تأملاتها فى الحتوى الفعلى للفيلم . والأفكار 
specs lel ASSL‏ ن تحريفا للواقع يفوق ما تتضمنه الآ نواع الأخرى من التفكير 

وقد بدا واضحاً من خلال متابعاتى اللاحقة لمرضاى أن الإشارات | الداخلية تلعب دوراً 
هاما فق اللسلولة سواء ادت gad ASS‏ او قرا . وأن الطريقة التى يرقب بها الإنسان 
ذاته ويوجهها ويطريها Lee hay‏ ويفسر بها OL Al‏ ويقيم التوقعات . هذه الطريقة لا توضح 
لنا السلوك السوى فحسبء بل تسلط الضوء Laat‏ على الاضطرابات ١‏ الانفعالية وآلياتها 
الداخلية. 


الضبط الذاتى والتعليمات الذاتية 


يصرف بنو الإنسان شطراً كبيراً من أوقات صحوهم فى رصد أفكارهم وأمانيهم 

عرهم وأفعالهم . وقد يعقد الإنسان Jiu‏ داخلية بينه وبين نفسهء يطارحها الرأى» 

ich‏ بين البدائل وبين مال الأفعال, ثم du‏ القرارات . وقد أطلق أقلاطون على هذه 
الظاهرة اسم « الحوار الداخلى ¢ „internal dialogue‏ 

وقد يسفر الضيط الذاتى للسلوك عن استجابات غير تكيفية . فيؤدى الرصد المفرط إلى 


YY 


الوعى الذاتى الزائد» والتنظيم المفرط إلى الكف والتثبيط. فمن شأن الإشارات التحذيرية أن 
تعيق التعبير التلقائى عن النفس . وتتجلى هذه الظاهرة بأوضح صورها فى «رهبة المنصة» 
stage fright‏ التى تتسم بغرط الإسارات التحذيرية والتعليمات الذاتية الكابحة . وتبلغ هذه 
الظاهرةٌ مداها فى مرض الوسواس القهرى حيث تحتدم الجادلات الداخلية وتؤدى إلى JE‏ 
الفعل . 

ومن الوجهة الأخرى قد يصاب جهاز الرقابة الذاتية بعجز فنجد بعض الناس قد فقد 
القدرةَ على ضبط فكره ودفعاته» كما هو الحال فى التدخين الزائد وفى البطنة . فقد MN‏ 
الشخص على ذاته عواقب أفعاله. وربما أوقف بعض مدمنى الطعام أو الخمور جهاز الرقابة 
الذاتية بحيث يشرع أحدهم فى التهام الطعام أو معاقرة الشراب ولا يكاد يدرى. 

هذا التعاقب بين تفحص الموقف والمداولة واتخاذ القرارات يؤدئى منطقياً إلى تعليمات 
ذاتية هى عبارة عن رسائل لفظية توجه السلوك. يتمثل ذلك فى أبسط صوره عندما يصدر 
الإنسانٌ إلى نفسه تعليمات لكى ينجز أهدافاً ملموسة محددة» كان لل 
قد OT‏ وان المذاكرة» أو يحدث المطرب نفسّه بالتوقف لتلقى التصفيق . وقد يت يتبنى التوجية 
والتقييم الذاتى أهدافاً أعرض كأن يتجه الإنسان OF‏ يكون رادا نمآو آن یکتسب الروء 
والقوة أو يحقق الشهرة. وعندما ينذر الإنسان كل نفسه لهدف محدد تصبح التعليمات 
التى تعنيه هى تلك التى تحثه وتأمره وتوبخه» ومثل هذا الحث والنخس والتحضيض قد يكون 
ثقيلاً على النفس حتى فى حالتها السوية . 

وقد تنشط هذه التعليمات الذاتية فى بعض الأمراض بشكل dys‏ بحيث يظل الشخص 
يحث ذاته على الدوام عمناخس داخلية. ونحن نصادف هذا فى bla‏ الاكتغاب وفى 
الاكتئاب الخفيف وبين أصحاب الإنجازات الكبيرة. وقد وصفت كارن هورنى Karen‏ 
۱۹١۰ ( Horney‏ ) هذه المنظومة من الأوامر الذاتية بأنها « استبداد الواجبات » أو « طغيان 
ابد« the tyranny of the shoulds‏ . وقد تتواجد الواجبات المتضاربة جنباً إلى جنب 
عند المترددين من الناس وفى حالات الوسواس القهرى . 

وهناك صنف آخر من التعليمات الذاتية يدور حول تيمة تجنب avoidance pa‏ أو aS‏ 
inhibition‏ فيستجيب أصحابه للموا قف البغيضة بافكارٍ مَدارَها “Paid‏ والتجنب . فكلما 
والعهتهم age‏ دو Smee‏ أو مرهقة نولدت ted‏ نكره ولا سل vain eS daly) elie‏ 


Arsene Si eaten n RNA ee 


المقاومة resistance‏ يطلب أحيانا من قوة الإرادة أكثرَ ما يتطلبه الفعل ذائّه ) . . وبنفس 
القياس فإذا توقع الإنسان التعرض للخطر م من جراء فعل ما فقد يصدر إلى نفسه إشارة داخلية 
GS,‏ هذا الفعل وكُبّحه . 

وتبرز هواجس الهروب والتجنب بشكل خاص فى Sb‏ مرضى القلق والاكتعاب . فمريض 
القلق إذ يدرك وجود خطر بينما تعوزه الثقةٌ بقدرته على التغلب عليه؛ تتملكه رغبات وأفكارٌ 
مدارها الهروب والسلامة . أما مريض الاكتئاب GES‏ عليه الروتينيات المعتادة للحياة فيلتمس 
طرائق لعزل نفسه عن هذه المشاق أو عن الحياة ذاتهاء وينسحب من هذا المعترك البغيض إلى 
حالة من الجمود والسلبية . 

أما التعليمات الذاتية للشخص الغاضب فتدعوه إلى اتخاذ موقف من الطرف المعتدى: 
«اثار لنفسك منه۲» Glyn‏ ولا تتركه يفلت من العقاب» . وقد يدفع الغضب مريض 
البارانويا إلى القيام بفعل انتقامى بناء على ele}‏ مُوهومة . 

ثمة تعليمات ذاتيةٌ ترمى إلى عقاب الذات وأخرى ترمى إلى إثابتها. فقد يعدف الإنسان 
نفسه ويمطرها بوابل من اللوم والتقريع إذا ما آنس فى سلوكه أو أدائه عجزأ أو قصوراًء وربما 
عَم الحكم واعتبر نفسّه أرذل تافهاً لا خير فيه. ومن OLS‏ ذلك أن يورثه الحزن والإنخساس 
بالذنب. وقد رع op pus‏ القتامة إلى درجات مرضية فيصاب الشخص بالاكتئاب» 
وهو مرض تسود فيه مشاعرٌ الذنب ولوم الذات . 

وعلى النقيض من الندم وعقاب الذات يأتى إطراء النفس وإثابتها. فقد يتملك الإنسان 
ZSI‏ لإنجاز ,ااه أو gle)‏ تالف فيحلات فيه : «يالك من فتى» إنك تستحق أن تملك الدنياء 
لفك معدت (las Sle ot‏ . وبقدر هذا الغلو والتعالى يكون انكساره فيما بعد وقنوطّه 
عندما يمى بالإخفاق أو يخوثه الحظء فيقول لنفسه يالك من احم . أخذتك أوهام 
النبوغ بعيدا بينما يراك الجميع غبيا هزأة . إنك أجوف لا تملك لنفسك نفعاً ولا لغيرك» . 


التوقعهات 


لحرت GLE;‏ تانير قى متجرى CLAM‏ وا فال Byte‏ كا اف ورات Lad‏ عرقي 


الشخص لخبراته من نتائج عاجلة وآجلة هو الذى يحدد معنى هذه الخبرات إلى حد كبير 


(Kelly, 1955)‏ . فالتوقعات السارة ترفع مزاج الشخص وهمته فى الدرس والحديث 
والعمل» بينما تثبطه التوقعات السيكة وتجعله فاترا بليداً. 


وقد تتخذ التوقعات شكلاً بصرياً. . فا مريض فى فراشه ترتفع معنوياته ويتجدد أمله كلما 
ألم به طائف الشفاء ومعاودة الحياة النشطة . والصاب بالقلق تتراءى له صورٌ الكارثة كلما 
شرع فى موقف جديد لا عهد له به. ومريض الاكتعاب تساوره خيالات الفشل فى كل مهمة 
يباشرها (Beck, 1970 c)‏ . 
sa nace re Se te nee‏ 
سيرون أننى أحمق fone‏ سأنال استحساتهم؟) LAD‏ سيهزءون بی؟) . ويميل الإنسان 
بطبيعته إلى اعتبار أى استجابة مباشرة من الغير تجاهه كما لو كانت موققا eS LAS‏ له 
P ai‏ م. وتقييمه لصورته الاجتماعية يتوقف إلى حد كبير على الانطباع الذى يلوح له أنه 
pb be‏ الآخرين. . إن فكرته عن صورته الاجتماعية قد تطغى على مفهومه عن ذاته وتجتاح 
بوره ar‏ : مالم أكن جذاب الشكل حلو الحديث فسوف لا يحبنى الناس وسوف 
أكون إنساناً عديم القيمة» . 


القواعد والاشارات الداخلية 


حون نتأمل الأفكار الأوتوماتيكية يتحتم علينا أن نتساءل : ما هى المبادئ العامة التى 
تنحكم فى تشكيل محتوى هذه الإشارات الداخلية؟ فنحن نعلم من ملاحظاتنا أن الناس قد 
يسلكون بطرق مختلفة LU‏ فى الظروف المتشابهة. فمن الواضح أنهم يؤولون المواقف 
ately)‏ تأويلات مختلفة يترتب عليها أن يصدروا بشأنها تعليمات ذاتية متفاوتة . ونحن نجد 
أيضاً أن كل إنسان يكرر نفس الاستجابة فى كثير من الواقف التی تتشابه فى صميمها ببحيث 
يمكننا أن Ls‏ باستجابته قبل حدوثها. وقد تطرد هذه الاستجابةٌ bol bt‏ يجعلها ead‏ به 
كسمة من ن سمات شخصيته أو كطبع من طباعه. فيقال مثلا إنه Uya‏ هَيّاب» أو إنه جاف 
عدوانى. 
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هذه الملاحظات عن مدى اتساق الاستجابات؛ تشى بوجود نظام من القواعد العامة 
بحكم كل فرد ويحدد الطريقة التى يستجيب بها لموقف بعينه. وهذه القواعد لا توجه 
سلوكه الظاهر فحسب» بل تشكل Land‏ الأساس الذى يبنى عليه تقديره للمواقف وتوقعاته 
وتعليماته الذاتية . كما تمده هذه القواعد بالمعايير التى يحكم بها على استجاباته من حيث 
فاعليتها وملاءمتها للموقف» ويعرف بها قدر نفسه ومدى جاذبيتها . الإنسان إذن يسترشد 
دما بقواعد معينة فيما يسعى لتحقيق أهدافه وحماية ذاته جسمياً ونفسياً وتوطيد GLA‏ 
pple‏ 

وأبرز صنف من هذه القواعد هو ذلك الذى يأخذ صفة المعايير القياسية أو التنظيمات 
واللوائح . ففى ذهن كل فرد ما يشبه كتاب الإرشادات أو fas‏ الذى يسترشد به فى 
أفعاله ويقيم به نفسه ويقيّم الآخرين» ويتبين به الصواب والخطا فى تصرفاته وفى تصرفات 
غيره. وهو يستخدم القواعد أيضاً كمساطر يقيس بها درجة نجاحه فى عمل معينء ويسترشد 
بهذه المعايير والمبادئ فى إصدار التعليمات لنفسه ( أو لغيره) فى الموقكف الذى هو بصدده 
ثم يجرى التعديلات اللازمة فى ضوء ما تسفر عنه أفعاله . وبحسب الثمار التاتجة SE oe‏ 
فى النهاية يكون رضاه عن نفسه أو سخطه عليها. 

ولا يقتصر دور القواعد على توجيه السلوك؛ فهى تزودنا أيضاً بمخطط لفهم المواقتف 
الحياتية امختلفة . فهذا الدليل الكتابى الذى يحمله كل منا فى ذهنه يتضمن نظاما شفريا يفيده 
فى يد معنى الأحداث والمؤثرات الخارجية . فهو يطبق قواعد هذا الكتاب حرفياً حين 
يحسب حسابات أو يتبع خارطة أو يسمى أشياء . فهذه القواعد تنطوى على معادلات وصيغ 
ومقدمات منطقية تتيح للفرد أن ينظم ملاحظاته عن الواقع ويصنفها ويؤلف بينهاء كيا 
يتمكن فى النهاية من استخلاص نتائج ذات معنى . 

ونحن نستخدم هذه الشغرة أيضاً فى المواقف المعقدة؛ وذلك لكشف المعنى الذى ينطوى 
علية bestia A‏ بيد ثناالشخص نا بشي فی SOY‏ رفي رسالته زا بنك 
شفرتها ) بل يعنينا بالدرجة الأساس أن نستخلص المغزى الشخصى الخاص aad‏ فننظر ما 
إذا كان فى حقيقة الأمر يلوح بالعدوان» وما إذا كان علينا أن نرد عليه Jill‏ أو أن تنسحب . 

ونيما يلى مثال يوضح كيف يختلف شخصان فى تأويل موقف ما باختلاف القواعد التى 
يطبقانها على نفس الموقف . ويوضح المثال اا و ا مولدا لانفعالات 


$ 


متباينة وملهماً بأشكال مختلفة من السلوك بحسب القواعد التى تستخدم فى فهمه وتقييمه . 


TY 


فهذا معلم يطلبء » بطريقة عفوية» إلى طالبتين ( الآنسة أ» والآنسة ب ) كانتا منشغلتين 

فى حديث جانبى أن تنتبها إلى الدرس فيقول : «إذا كان لديكما ما تقولانه LE‏ أن تشركانا 

جميعا فيه أو أن تصمتا). LSI‏ د ced‏ يطلب Ugh WS‏ ق ر انيل 

غير» ثم ججعلت تعحدى المعلم فى المناقشة المفتوحة التى أعقيت الدرس وأخذت تنتقد 

شرحه ووجهات نظره الع عرضها nash‏ حادا . وأما LN‏ ب» وهى التى كانت دائماً 

تشارك فى المناقشات مشاركة فعالة» فقد ظلت منزوية حزينة منذ سمعت تع ى المعلم ولزمت 
ا 


فمن الممكن فهم الاستجابتين المتناقضعين لهاتين الفتاتين بالنظر إلى القواعد التى طبقتها 

كل منهما فى تفسير الموقف وبالتالى فى الاستجابة له STL.‏ فرت ملاح العم 
كالتالى: : «إنه يريد أن يتحكم فى» إنه يعاملنى كما لو كنت طفلة صغيرة» . وكانت 
استجابتها الانفعالية هى الغضب . وكانت القاعدة العامة التى أدت بها إلى هذا التفسير هى : 
التقويم ae aa‏ السلطة هو استبداد 4 8 سيطرة واستهانة . أما التعليمات الذاتية التى 
أصدرتها فكانت: soy):‏ له الصاع صاع ياه Saclay‏ ر : يجب Of‏ 
أثأر لنفسى من كل مر من يسئ معاملتى ) . 

أما الأنسة ب فكان تقسيرها للموقف AD: SIS‏ ضبطنى E E‏ لا يليق» 
وسوف يبغضنى من الآن فصاعداً» . والانفعال هو: pH‏ والحزن . والقاعدة هى : : gdi‏ 
الصادر مر من السلطة يعنى فضيحة وضعفاً Lady‏ ودونية . ولَقْت النظر يعنى الرفض 4„ 
و Pa‏ : يجب أن أبقى صامتة مطبقة الفم» . والقاعدة هى : 9إذا بقيت 
صامتة op‏ ذلك ali‏ من حجم غلطعى» . وأيضا Gee Ole‏ یکن Flas‏ أسفى 
على ما gol‏ منى ). 

يوضح لنا هذا المثال أن الناس يتصرفون فى حياتهم وفقاً مجموعة معينة من القواعد JS.‏ 
من ن الفتاتين فى هذا المثال قد استخدم معياراً مختلفاً فى تقييم كلام المعلم وخلص بالتالى إلى 
تفسير مختلف . ثم شرع يطبق ركد ماح ae‏ كا يني لخاد كلايد عبار د 
العلم» ووصل إلى نتائج مختلفة . وبذلك يكون سلوكه الظاهر هو النتاج النهائى الذى 
أسفرت عنه إشاراته الذاتية ومداولاته werent)‏ 


اا اق od eA‏ وهو 
علبقها أيضا على الآخرين ليحكم على سلوكهم ومدى ملاءمته ومعقوليته» ويتفهم بذاك 
دة أفعالهم ويحدس برأيهم فى أفعاله . 
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ويبقى أن نسأل كيف تنشأ هذه القواعد؟ كلنا نعلم أن الإنسان فى نموه يبدأ بالتحدث 
السليم نحويا قبل أن يتأتى له أن يدرس هذه القواعد . فنحن لا نطلب من الأطفال صراحة 
أن يلزموا التعاقب النحوى للفعل والفاعل والمفعول ( مثل: أريد زجاجتى )» بل هم يستمدون 
القواعد العامة من خلال الخبرات العينينة الملموسة . وهم با مثل يسلكون بطريقة مقبولة 
اجتماعياً قبل أن GES‏ لهم قواعد السلوك . فهم على الأرجح يتشربونها خلال ملاحظتهم 
للآخرين وخبراتهم الشخصية كجزء من الموروث الاجتماعى . فمن اليسير أن يرى الطفل 
كيف تطبق قاعدة « كن مهذباً» أو « تمسك بحقوقك» فى موقف معين لتنج سلوكاً معياً. 
وبالمثل يمكننا أن نرى كيف تتحكم قاعدة معينة فى تفسير الموقف . 

إن عمل هذه القواعد يمكن مقارنته بنوع من الأقيسة التى يعرض لها المناطقة . فإذا رجعنا 
إلى صاحبتيتا الانسة أ والانسة ب وجدنا أنهما تعتمدان LAs‏ منطقياً syllogism‏ مقدمعه 
الكبرى ھی : « كل تقوم يصدر من شخص فى موقع السلطة هو انتقاد) أما المقدمة الصغرى 
فهى «المعلم يقومنى ». وبذلك تكوة شيج الاس کی tan Mao As. eld plan‏ ان 
الشخص لا يصرح بالمقدمة الكبرى لنفسه . ذلك بأنها قد اندمجت بنظامه المعرفى وصارت 
جزءا منه» بنفس الطريقة التى اندمجت بها قواعد بناء العبارات اللغوية وقواعد التفرقة بين 
أصناف الحيوانات والنباتات . كذلك قد يكون متفطناً لمقدمته الصغرى ( الحالة الخاصة ) أو Y‏ 
يكون» بحسب الظروف» بيد أنه فى كل الأحوال يدرى نتيجة القياس . وهذه النتيجة قد 
تعخذ فى الموقف موقعاً مركزياً وقد تعبره بسرعة شأن الأفكار الأوتوماتيكية التى وصفناها 
آنا . 

ولهذه القواعد والأقيسة المنطقية القائمة عليها أهميةٌ خاصةٌ للممارس الإكلينيكى . فهى 
تساعده على تفسير السلوك اللا منطقى المفاجئ وتفسير الاستجابات الانفعالية الشاذة . 
وسوف نرى فى الفصل الرابع كيف أن هذه القواعد إذا تنافرت مع الواقع أو ضبقت بإفراط أو 
اعتساف حملت نذر الاضطراب النفسى والمشاكل البينشخصية . 


المُصسلالثالث 
المعنى والانضعالات 


ol»‏ مايحدث للناس من انفعال ليس من جراء ool YI‏ بل هومن 
جراء فكرتهم عن الأشياء . ) 


إبکتیتوس 
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ترى ما الذی يصرف علماء النفس عن دراسة المعانى الواعية ؟ فالمعنى هو الذى يثرى SLAY‏ 
ول الواقعة J‏ إلى خبرة . ومع ذلك نرى المدارس النفسية المعاصرة Uf‏ ضارية عنه ص 
أو سادرة فى طلب المعانى الخفية المستغلقة. فييدما تتدكب السلوكيةٌ كل Cally ASG‏ 
العقلية» OW‏ التحليل النفسى التقليدى لا يقنع بالمعانى الواعية السطحية فيلوذ بما يزعم أنه بنية 
at‏ معقدة من المعانى الرمزية التى تناقض المعانى العفوية للأحداث . 

ورغم ما بين السلوكية والتحليلية من خلافات عميقة» فكلاهما يتفق فى رفض الأ خذ 
بتوصيف المريض لا حواله ZN‏ لنفسية بمعناه الظاهر» وكلاهما يشك فى تفسيرات الحس المشترك 
للسلوك . فالسلوكيون لا يعوّلون على الخبرات الذاتية للمرضى ويقصونها من دائرة البحث 
العلمى باعتبار أنها غير قابلة للتحقيق من قبل ملاحظين آخرين . Li‏ التحليليون فيرون أن 
الفكر الواعى ما هو إلا نتاج قُوَى لا شعورية دائبة فى إخفاء المعنى الحقيقى للأحداث . وأما 
أهل الطب العصبى فهم قانعون Ob‏ د وراء كل فكرة شاذة جزيعاً شاذاً» ولا يملق خاطرّهم 
المعنى النفسى لهذا الشذوذ. 

وعلى aA AN‏ من الموقف المتصلب للسلوكية وطب الأعصاب» والتجريد المغرق z‏ للتحليا 
النفسى» يتقف المدخل المعرفى موققاً يأخذ بعين الاعتبار AS‏ من المعانى الواعية والأحداث 
وهو أيضا يقبل تفسيرات المريض للوقائع بوصفها معطيات أساسية أو قاعدية لا بوصفها ستارا 
يخفى معانى أعمق كما يفترض التحليل النفسى . وأحياناً ما يكون من الضرورى أن نغريل 
الأفكار الأوتوماتيكية وغيرها من استبطانات المريض لكى نتمكن من تحديد المعانى 
والدلالات التى يتضمنها وعيه وإبراز التشكيلات المعقدة التى تتخذهاء ثم يكون علينا أن 
نجرب مدى انطباق صياغتنا لهذه المعانى على المحتوى ا حقيقى لوعى المريض» ونظل نعيد 
الصياغة والتجريب إلى أن يقرر المريضر انطبائها التام على بنائه الفكرى الخاص للواقع . 
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ولكى نتفهم الاستجابات الانفعالية لواقعة ماء علينا أن نفرق بين المعنى العام لها وبين 
معناها الخاص أو الشخصى . فالمعنى العام هو التعريف الرسمى أو الموضوعى للحدث مجردا 
من أى دلالة شخصية. . فحين يأخذ ثلة من الأصدقاء فى مضايقة صديق لهم فإن المعنى 
الموضوعى لهذا هو ببساطة أنهم يعبثون به. . أما المعنى الشخصى الذى يقع لهذا الصبى فهو 
أكثر تعقيداً. E‏ اباجيا له PARR ae‏ 
إدراكه لهذا المعنى الشخصى فإنه فى الغالب يكتمه فى نفسه ولا يظهره مخافة أن يمعنوا فى 
مضايقته إذا هو أظهر تبرمه وضيقه . Jy‏ قد تحوز BS‏ على أعلى الدرجات فى الفصل 
فتفول لنفسها إن هذا يثبت أننى أفضل من باقى الطالبات » غير أنها قلما تصدع بهذا المعنى 
الخاص كيلا تحنق عليها زميلاتها . . فالمعانى الخاصة تتولد عندما يقع شئ يمس جانباً هاما من 
حياة الفرد مثل القبول من جانب القرناء» إلا أنها تبقى فى SEW‏ شخصية Kaen‏ 

هذه المعانى الشخصية كثيراً ما تكون غير واقعية» إذ لا قاح لصاحبها فرصة التحقق من 
صدقها. وواقع الأمر أنه عندما يكشف المرضى للمعالج عن هذه المعانى تكون هذه على 
الأرجح هى المرة الأولى التى تناح لهم فيها فرصة التحقق من هذه المعانى الخبيئة واختبار 
صححتها . . وتحضرنى فى هذه المناسية حالة مريض لى فى أواسط الخمسينيات من عمره؛ وكان 
Wty‏ اجا انعو عليه نع شديد عندما علم بضرورة نقله إلى المستشفى للعلاج من 
الالتهاب الرئوى . . ورغم إلمامه بالمعنى الدارج للمستشفى كمكان لعلاج ج الأمراض» فقد تركز 
هاجسه الشخصى ( كما تكشّف لی من أفكاره الأوتوماتيكية ) على توقعات لا أساس لهاء 
ادا قيام الأطباء يسخديره acter J ot Ly dashed)‏ يغرية Cg ASH)‏ إن deel‏ عرض 
والتعرف . لقد تولد قلقّه إذن عن المعنى الشخصى للمستشفى وليس عن المفهوم العام 
المتعارف عليه لهذه الكلمة . 

واحياناً ما نصادف شخصاً يستجيب لوقف ما استجابةً غير ملائمة بل مغالية إلى حد 
ال مرض . . وحين نواجهه فى ذلك نجد أنه قد أساء تاويل الموقف بناء على شبكة من المعانى 
الخاطئة التى ألحقها به . . إن لنا أن نعتبرها شاذة ونسمها بالمرض تلك التأويلات التى تنأى تماماً 
عر ن الواقع» بعد أن نتأكد أنها ليست مجرد أخطاء بريئة لزمت عن معطيات خاطفة . تلك هى 
التحريفات المعرفية cognnive distortions‏ التى تشكل لَب الاضطرابات الانفعالية كما 
سنرى فيما بعد . 


وقد يتعين على الشخص أن يركز على تيار أفكاره وخيالاته إبان الحدث لككى يتسنى له 
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أن يحدد المعنى الشخصى الذى يرتبط به. خذ مثالا على ذلك طالب الطب الذى كان 
يشكو لی من رعب شديد يتملكه لدی رؤيته ريض ينزف أثناء عملية جراحية . ولم يكن 
فى البداية يفهم سر تلك الاستجابة المسرفة , إلا أننى استطعت OF‏ أستحث ذاكرته فاستدرك 
أنه كان أثناء العمليات الجراحية ترواده صورةٌ خيالية لنفسه وهو يتزف دماء وتصاحب 
الصورة فكرةٌ تقول : « من الممكن أن يحدث لى مثل هذا». من الجلى إذن أن الطائف الخيالى 
والفكزة عم مدي الع وليس مشهد الدم فى حد ذاته. وقد استطاع بعد أن تفطّن إلى 
المعانى الشخصية التى يقحمها على ذلك المشهد أن يحضر العمليات دون أن تثير فيه ذلك 
الشعور البغيض ولا الطائف المقبض . 

إن هذه المعانى والدلالات والخيالات هى التى تؤلف ما يُسمى «بالواقع الداخلى» 
internal reality‏ . وقد Ji‏ التحليليون جهوداً هرقلية لاستكشاف هذا الواقع الداخلى» 
ولكنهم استنكفوا أن يأخذوا أقوال المرضى بمعناها الظاهر فأعادوا صياغة مادتها الفكرية فى 
تراكيب Em‏ من النظرية . ومهما يكن من غموض الأفكار الواعية للمريض وروغانها 
فبإمكانه عن طريق الاستبطان الدقيق لخبراته الداخلية أن يوسع مجال وعيه ليشمل ذلك التيار 
الدائم التدفق من الأخيلة والأفكار. وقد سبق أن وصفنا طبيعة هذا التيار المعرفى فى الفصل 
الثانى من هذا الكتاب . ش 


الطريق إلى الانطعالات 


سبق أن قلنا إن ملاحظات الحس المشترك وتعميماته تشكل الأساس أو القاعدة التى تقوم 
بها العلوم الطبيعية . وتدشا هذه التعميمات عندما يتم لنا تأسيس علاقة Khe‏ بين واقعة 
عدت وظاهرة تتلوعاء كان تدع Lame‏ دون سند فنجد انه يسقط على الازض. Vy‏ معز 
العلوم AS shel‏ عن obi‏ فى ميل تايس hele Bes‏ نتن مار ھر ےک ر 
فنحن ad‏ أبحشد مثل هذه العلاقات LA‏ والبرهنة عليها. إلا أن المعطيات الأكثر أهمية فى 
المراحل الأولى من تأسيس العلم السيكولوجى هی معطيات asi‏ مستقاة من دخيلة النفس 
وليست موضوعية خارجية كما هو الحال فى العلوم الطبيعية . هذم المعطيات السيكولوجية 
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سواء أكانت انفعالات أو انكارا اورؤئ ھی ابه نعم اھا نت Vg‏ یرن ون 


en 
en 


يستبطنها ويدلى بها إلا صاحبّها. وإما تدشا التعميمات فى العلم السيكولوجى بتاسيس 
علاقات مبدثية بين الخبرات النفسية لدى شخص ما ثم مضاهاة ذلك بعلاقات مناظرة لدى 
أشخاص آخرين . كما يمكن تعقب مسلسل ( الحدث الخارجى الموضوعى س الأفكار الخاصة 
س>ه الاستجابة الانقعالية ) لدى مختلف الأفراد لتحديد أوجه الشبه بينهم وأوجه الاختلاف . 

ويوضح لنا المثال التالى كيف يثير الحدث الخارجى الواحد معانى مختلفة لدى الأشخاص 
الختلفين . فهذه معلمةٌ تقول لطلاب الفصل إن تونى» وهو طالب ذكى» قد حصل على درجة 
منخفضة فى الامتحان . فيحس أحد الطلاب بالسرور ويقول لنفسه : op‏ هذا دليل على أنى 
أذكى من تونى). . ويحس أخلص أصدقاء تونى بالحزن ( شأنه شأن تونى نفسه) LAS y‏ 
جارك مسارم . ويحس طالب آخر بالخوف ويحدث نفسه : «إذا كان تونى نفسه قد أخفق 
فمن الجائز عجدااتى فد per bees es‏ . بل هناك طالب أحس بالسخط على المعلمة متفكراً: 
«ما دامت قد أعطت تونى درجة منخفضة فهناك احتمال أن تكون Fola‏ ظالمة . ومن يظلم 
طالباً قد يظلم غيره» لأنه خرج على قاعدة أساسية ولم يعد يومن شره» . وهناك أخيراً طالب 
زائر خلا باله من st‏ انفعال . ذلك أن درجة تونى لا تعنيه من قريب أو بعيد . 

يتبون لنا من المثال السابق أن تأويلاً معيناً للحدث يؤدى إلى استجابة انفعالية معينة . كما 
بمكننا استنادا إلى أمثلة أخرى عديدة أن نعمم الحكم ونقول إنه ely‏ على التأويل الشخصى 
الخاص الذى يضعه كل فرد للحدث ث تكون استجابته الانفعالية سواء بالفرح أو الحزن أو 
الخوف أو الغضب أو الخلو من أى انفعال على الإطلاق . 

إن هذا التنوع فى المعانى الشخصية للحدث الواحد لا يفسر التنوع فى الاستجابات 
الانفعالية لنفس الموقف فحسبء بل هو يفيد يفيدنا بشكل مباشر فى فهم المشكلات الانفعالية . 
فالشخص الذى يلصق بالحدث معنى غير واقعى أو مغالى فيه حرى أن يعانى استجابة انفعالية 
مقرطة أو غير ملائمة . . فلن ينعم بالنوم رجل يتصور فى كل نَم يسمعها La‏ يقتحم عليه 
Hs. Jal‏ هذا الرجل عرضة OV‏ يصاب بعصاب Ja‏ ق إذا هو داب على تفسير كل مؤثر 
حميد بوصفه نذير خطر. 

هذه الأطروحة القائلة ob‏ المعنى الخاص للحدث هو الذى يحدد الاستجابة الانفعالية له» 
تشكل جوهر النموذج المعرفى للانفعال وأمراضه. BL‏ هذا المعنى فى مفردة معرفية 
a cognition‏ هى sole‏ فكرة أو صورةٌ خيالية . وفى بعض الأحيان تتألف المفردة المعرفية من 


JY‏ إضافية connotation‏ أو حكم قيمة value judgement‏ من قبيل «مخيف» أو 
«رائع) . ومن المألوف أن نصادف انفعالاً معيناً Y‏ يربطه Ce‏ واد ضح بامجريات الخارجية . فإذا 
طاف بنا فى لحظة ما طائف من خيال أو كنا نجتر خاطراً ماء فإن انفعالنا إذ ذاك سيكون وليد 
a a‏ الؤثر الخارجئ . ثم إننا إذا >35 واقعة ما أو أسأنا تأويل موقف ما 
إساءة بالغة فإن استجابتنا ستتکون وفقاً لتحريفاتنا لا لواقع الموقتف وانفعالنا سياتى تابعاً للوه , 
لا للحقيقة . 


diate‏ الدموذج المعرفى للانفعالات مادته الأولى من إدلاءات المرضى بملاحظاتهم 
الاستبطانية لأفكارهم ومشاعرهم» ؛ ثم يكشف الصلة بين الأفكار والمشاع ويسسس بعد 
ذلك تعميمات oat‏ أى نوع من الأفكار ( أو المعانى ) يؤدى إلى هذا الانفعال أو ذاك, 


اي O‏ ا إلى تقريرات الناس عن 
تفكيرهم وشعورهم» أو هى لم تفد من هذه التقريرات كما يجب . فالسلوكية التقليدية تفسر 
الاستجابات الانفعالية a,‏ لدموذج «المؤثر ‏ - الاستجابة ¢ stimulus- response‏ . فهى iss‏ 
iets‏ الطريق الأسهل الذى يصل الحدث الخارجى مباشرة بالاستجابة الانفعالية» دون توسط 
من الفكر أو المعنى بين المؤثر والاستجابة . ويتاسس هذا التعاقب بين المؤثر والاستجابة» وفقاً 
للنظرية السلوكية» كنتيجة لإشراط سابق. ولذا جَرَى العرف على تسمية هذه الصياغة باسم 
« النموذ ج الشرطى » . 
أما النموذج التحليلى للانفعالات dae‏ من ذلك بكثير. وبشئ من التبسيط الاصطلاحى 
نستطيع أن نقول إن التعاقب يحدث كما يلى : LS‏ مؤثرٌ أو حدث يقع فيثير رغبة أو VEGS‏ 
شعورية. . وبما أن هذه الرغبة غير مقبولة من جانب الشخص فإن بداية انبشاقها فى الوعى 
[bts lags JOSS‏ . وما لم يتمكن من صد هذه الدفعة الحرمة باستخدام ميكانزم دقاعى 
sib defense mechanism‏ يشعر بالقلق والذنب . وعلى سبيل المثال یری فرويد CLS‏ 
نظريته عن عقدة أوديب أن الطفل الصغير يستجيب لرؤية أمه (AP)‏ بدفعة جنسية لا 
شعورية apd‏ فإذا ما هددت هذه الرغبة اللا شعورية هُ بالاندفاع إلى حيز ال اقا 


فإن الطفل يشعر بقلق مرد إلى الخوف من عقاب غريه الاب . 


يتفق النموذجان إذن» السلوكى والتحليلى» فى الانتقاص من أهمية المعانى القابلة 
للملاحظة الاستبطانية والإدلاء امباشر. فالسلوكيون يرفضون المعنى AUS‏ والتحليليون يعنيهم 


المعنى اللاشعورى. ويختلف الدموذجان فى تحديد موقع المؤثر المتحكم فى الانفعال. فيراه 
السلوكيوق Gane ber le‏ تموذجهم الشترظئى « ob‏ و Lele‏ غير yo it‏ قال 
الوعى ( شكل .)١‏ 


النموذج المعرفى 


( شكل١‏ ) التفكير والانفعال 
والخوف والغضب» Ob‏ المدخل المعرفى يعيد المسألة بكاملها إلى حظيرة الحس المشترك . وهو 
إذ يرز المعانى الخاصة للأحداث» فهو يضم فى سلة واحدة مختلف المواقف التى تؤدى لي 
نفس الاستجابة الانفعالية . ورغم أن تحديد الأحوال التى تثير انفعالاً ما قد يكون أوضح من 


أن نفرد له كل هذه التحليلات المرهفة | الدقيقة» إلا أن تحديد هذه المواقف لابد منه فى إقامة 
E‏ وعد التعميمات tupt‏ تشكل أساس كل فهم للاضطرابات الانفعالية من مثل 
الاكتغاب» والهوس cmania‏ وعصاب القلق canxiety neurosis‏ وحالات البارانويا 


. paranoid states 


the personal domain النطاق الشخصى‎ 


Son‏ أن رجلاً عرض عليه صديق له صورة لشعار من شعارات التبالة فلم يحفل بها. 
إلى أن أقنعه هذا الصديق أن هذا الشعار هو شعار النبالة الخاص بأسرته هو . فمنذ ذلك الحين 

لم يكف الرجل عن إجلال تلك الصورة وتمجيدها . فكان يعرضها لغيره من الناس بشغفٍ 
اي ريج . لقد استجاب الرجل إلى صورة 
تزيبنية على قطعة من الورق كما لو كانت امتداداً لذاته. 

يوضح هذا المثال أن الانسان قد يلص تی معانى شخصية بالاشياء التى یری أنها تتصل به 
بشكل خاص . إنها أشياء تهمه وتحرك مشاعره. هذه الأشياء سواء كانت ملموسة أو غي 
ملموسة سة تشكل النطاق الشخصى AU‏ 2 وفى المركز من هذا النطاق اق قهرم ec‏ د 
ذاته: عن صفاته الجسمية وسماته الشخصية وأهدافه وقيمه. وحول مفهوم الذات - self‏ 
concept‏ تتحلق الأشیای الحية والجامدة» التى ھی Gury ops‏ وتتضمن هذه الأشياء على 
الوجه الأمثل عائلة الفرد وأصدقاءه وممتلكاته المادية. أما باقى المكونات فى هذا النطاق 
الشخصى فتتفاوت فى درجة التجريد : : من مدرسته وطائفته الاجتماعية وقوميته إلى القيم 
امجردة أو JAN‏ التى تتصل بالحرية والعدالة والأخلاق . 

او ا اي ا ا آخرأو 
مؤسسة أخرى ولو كانت فُصية عنه جغرافيا إلى حد > كبير ققد يحس بانشراح وبهجة عندما 
یکرم شخص ينتمى إلى نفس جنسه أو جماعته العرقية . ٠‏ أو يحس بسخط وغضب Sl‏ 
ذلك الشخص إساءة . وهو يستجيب لهذه الإساءة وذلك التكريم كما لو US‏ يمسانه خا 


سس سس سس 
( * ) يترجمها معظم الكتاب إلى « جال الشخصى ». وقد اخترت لفظة « نطاق » لأنها أالصى بالشخص وأدنى إلى 
دلالات الحيازة والملكية . «المترجم» . 


LA 


وتتجلى أهميةٌ النطاق الشخصى عندما نحلل الظروف والأحوال ذات الصلة بالاتفعال 
واضطراباته . فمن الثابت أن الشخص يستجيب للأحداث انفعالياً بقدر ما تمس نطاقه 
الشخصى سواء كانت تضيف إليه أو تنتقص منه أو تهدده أو تنتهكه . 

يؤكد أرنولد Sten A) (1۰ ) Arnold‏ المنظرين الذين أبرزوا eee‏ 
ee‏ الانفعالات؛ أن 1s ee oe‏ أحالاً کک فنقرر إن كان Lea‏ 
زتعا من كاده ا wakes. oe‏ اه 

شرا لی وضرا أن یورثنی الحزن والقلق والغضب . 


ورغم أن أرنولد وعلماء نفس تجريبيون مثل ريتشارد لازاروس R. Lazarus‏ (1955): 
وممارسون علاجيون مثل ألبرت إليس AAY) A. Ellis‏ قد حددوا بوضوح ذلك الطريق 
الذى يربط التفكير بالانفعال» فقد فاتهم أن يحددوا أى صنف من التقييم يؤدى إلى هذا 
الانفعال أو ذاك. والحقيقة أن التراث العلمى العريض فى سيكولوجية الشخصية 
والسيكولوجيا الاجتماعية لا يكاد يمس هذه المسألة, أعنى مسألة أى الأفكار يؤدى» كرد 
فعل DH‏ مؤذء إلى انفعالات بعينها كالحزن والقلق والغضب ...إلخ. ومع التسليم Ob‏ التقييم 
Wind gh geld Sault‏ شرل اة عا فإن التفسير الفريد الذى يضفيه الشخص على 
ذلك المؤثر المؤذى هو الذى يحدد طبيعه استجابته الانفعالية . 


الصرن 


الحزن خبرةٌ بشريةٌ عامة يعرفها كل إنسان على ظهر البسيطة . وأحياناً ما يكون أكثر 
الخبرات إلغازاً وأبعثها علي الميرة . فكم ذا تصادف من fab‏ أو راشدٍ يقول : ١إننى‏ حزين؛ 
غير أنى لا أعرف لماذا!) فمن غرائب الا يأتى فى كثير من الأحيان مناقضاً 


للموقف lt!‏ الظاهر. فقد يغشى الغنى ذا اليسر ويسهو عن الفقير المعدم ويتركه bls‏ 


وإليكم بعض النماذج من هذا الحزن النقيضم : 
Vv [2]‏ اخ من 


)١(‏ فهذا بائع يبلغه آنه (Fo‏ ) إلى منصب أعلى فى فى المؤسسة التجارية التى يعمل بهاء فإذا 
به يتلقى pitt‏ حزيئاً منقبضاً . 


(Y)‏ وهذه أم يرين عليها الحزن AË OT‏ لها حلم حياتهاء وهو زواج ابنتها من رجلٍ 
مرموق . 
(Y)‏ وهذا خريج يحضر حفل قدامى الخريجين» وهو الحفل الذى كان Bybee‏ له 


سنوات طويلة؛ فما كاد يلتقى بأصدقائه القدامى eo‏ خيم عليه الحزن وانسدل 
أمامه vba‏ قاتم من الغم AIS,‏ 


( 4 ) وهذا كهل يلم به الحزن بعد أن انتقل إلى المتزل الجدايد الذى كان يحلم به. 

هل ثمة من معنى عام يمكن أن يستخلص من خبرات هؤلاء الأشخاص؟ الحق أن 
المعلومات التى قدمها كل منهم بعد ذلك سرعان ما بددت الغموض وأمدتنا بتفسير معقولٍ 
لاستجابة الحزن . . قأما البائع فقد بد من همته أن الترقية تعنى أيضاً أن (fies‏ إلى مكان بعيد 
لاجد ند tad‏ او قينا . وأما الأم فاستطاعت أن BE‏ على الفكرة 3 الأرتوماتكية ال 
بشت الحزن فى قلبها : ولقد فقدت esas bi‏ . وأما الخريج القديم فقد غشيته الكابة عندما 
ارتای نفسّه أقل LES‏ وأرق ope Vie‏ اض السابقين واا صاب الدار الجديدة فقد 
أطبقت عليه الحقيقة المرة» وهى أنه قد اهلك من أجل تلك الدار NOS Yu‏ 


ورغم أن AS‏ من هؤلاء فى واقع الأمر قد أضاف إلى رصيده الخاص وأثرى من نطاقه 


الشخصى ببلوغه أملاً عزيزاً طالما كان يسعى إليه» فإن التفسير الذى غلبه على أمره كان 
LA Se‏ : فثمة قيمةٌ ما قد ضيحت . 


إن المعنى الشخصى الذى يضفيه الفرد على خسارة معينة هو الذى يحدد استجابته لها 
سواء كان ذلك بالحزن أو بعدم الاكتراث . فإذا مدر أن هذا الفقدان قد انتقص كثيراً من نطاقه 
الشخصى فالحزن لا شك سيكون حليفه . أما إذا كانت الخسارةٌ طفيفة بالنسبة إليه فإنه 
يستوعبها دون حزن «Pde‏ . فإذا خسر مليونير على سبيل المثال بضعة دولارات La‏ فقد لا 
cab‏ لأنها لا تؤثر Sled‏ مركزه المالى . لكنه إذا عرض له أن خسر نة نفس المبلغ فى مراهنة فرعا 
أصابه الحزن . . ذلك أن للخسارة فى هذا المقام دلالة سلبية إضافية تمس فطانئّه وتوم إلى 
طالعه . وبا مثل قد لا يكترث طبيب نفسى بإهانة يوجهها له مريض ذاه يعتبره الطبيب فاقداً 
لوظيفة الحكم . ولكن نفس الإهانة قد تقض مضجعه إذا أنت من زميل له فى المهنة . الإنسان 


إذن لا يهمه أن UIS‏ من نطاقه صفةٌ غير ذات قيمة فى نظره. إن سقوط زائدة جلدية هو شرٌ 
أدعى إلى الارتياح» Li‏ سقوط الشعر فلا . 
E See ee‏ يقد 


ES 
x 64 : e 5 9 f 5 اه‎ 
فقدان موضوع عينى ملموس له وزنه كمصدر للإشباع أو له قيمته لأى سبب آخر.‎ )١( 
self- فقدان أدبى ( معنوى ) من قبيل الذم والإهانة وكل ما يمس اعتبار الذات‎ (1) 
. esteem 
(؟) انعكاس قيمة أحد مكونات النطاق الشخصى» كأن ينقلب ضدنا ما كنا نعده من‎ 
قل خرالنا ودر‎ 
. وجود تفاوت بين ما نأمله وما نحصل عليه . أى خيبة الرجاء‎ ) ٤( 
تخيل فقدان مستقبلى واستباقه : فيميل الفرد إلى معايشة الفقدان المتوقع كما لو أنه‎ ) 5 ) 
. البلا قبل وقوعه ) وبذلك يكايد الأسى من قبل الفقدان‎ Jak) حادث بالفعل‎ 
الخسارة الافتراضية : أى لم تقع خسارة ولكن يمكن أن تقع‎ ) ١ ( 
UAL الخسارة الكاذبة : أن يقدر الشخص فى واقعة ما انتقاصاً من نطاقه بطريق‎ CY) 
قد يكون الفقدان إذن عينياً ملموساً مثل الخسارة المالية» وقد يكون أدبياً معنوياً مثل فقد‎ 
. محبة شخص آخر. ولا يقل الفقدان الأدبى جلباً للحزن وبعئاً للاسى عن الفقدان العينى‎ 
ومر ن بواعث الحزن أيضاً أن تتغير نظرة الشخص إلى إحدى خصاله أو ينقلب تقديره لها.‎ 
E مثال ذلك أن یری شخص كان يعتبر نفسه فكهاً ظريفاً أن الناس ينظرون إليه كمهرج‎ 
وإذا كنا بإزاء قيمة نلحقها بصفة من صفاتنا فإن إحساسنا بالفقد تتناسب شدته مع‎ 
كانت نظن نفسها‎ BS الكمية المنتقصة من هذه القيمة لا مع القيمة المطلقة. فمثلاً إذا ارتأت‎ 
إحساسها بالفقدان والحرن سياتى مناظراً‎ OP فاتنة الجمال أن الناس يعتبرونها مليحة وحَسلّب»‎ 
من جمالها فى تقديرها الخاص. وبنفس المقياس يكون حزن الوالد‎ aRt للدرجات التى‎ 
ولده نابغةً الطلاب عندما يأتيه أن مستوى ابنه هو فوق المتوسط لا أكثر.‎ ob الذي‎ 


o\ 


وتأتى خيبة الرجاء أيضاً مصحوبة بمحتوى فكرى ينطوى على معنى الفقدان بتمامه 
ويبعث على الحزن . فعندما يترقب شخص أن يحظى بتكريم أو ينال جائزة أو يرتفع أجره» 
تاه دقان ا عع يكل الس ی يه كما عكر کی شرع وول يسدر 
شيعا من الإشباع ما بقى هذا الشئ يحتل مكانه الخيالى من نطاقه . فإذا 5 له أل ينال مأربه 
فقد يصببه نفس الزن الذى كان > OTL‏ يصيبه لو أنه كان قد ناله ثم فقده . ومهما يكن 
الأمل بعيداً خيالياً؛ فإن Last ee‏ شديدة. 


وكثير من الناس يعيشون المستقبل فى الحاضر ويحسون الفقدان المرتقب كما لو كان 
واقعاً . كتلك المرأة التى St‏ أن زوجها قد يسافر خلال بضعة أشهر فى رحلة عمل قصيرة» 
فظلت فى حزن مقيم لا يقل عن حزنها حينما سافر بالفعل. وقد كانت هذه المرأة تجهش 
بالبكاء كلما edad CLG‏ وكصورت اهاعد أن يكبر أطفالها ويتركوا المنزل . 

أما الفقدان الافتراضى hypothetical loss‏ فهو أن نعامل الخسارة الممكنة كما لو كانت 
حرماناً حقيقياً. OS‏ تلك المرأة التى كانت تبتعس كثيراً كلما تحدث زوجها إلى امرأة 
أخرى» وتفكر أنه من امحتمل أن تتطور علاقئهما إلى الحب . 

والحسابات الخاطئة أو إساءة « مسك الدفاتر» مثال لنوع آخر من الفقدان هو الفقدان 
الكاذب . كشأن ذلك الرجل الذى كان يحس بألم الفقدان كلما أنفق YL‏ لاكتساب شئ 
ذى قيمة. وظل هذا حاله إلى أن SOBs‏ أن أساعده على إدراك حقيقة بسيطة : هى أن 
SU‏ قد وازن المنصرف وزيادة . 


الانشراح والاثارة 


مثلما يرتبط الحزن بالفقد فى الملاحظة الفطرية» OP‏ الشرط اللازم للانشراح والإثارة هو 
إدراك كسب ما أو توقعه» بحيث يقدر الفرد أن نطاقه قد زاد واتسعت حدوده ee.‏ ذلك 
أن کت ا ددا اويش أشياءغينية جديدة) أو يصل إلى هدف i‏ منشود من أى 
نوع. . فقد تزداد ثقةٌ امرأة بقدراتها الاجتماعية بعد نجاح أول حفل عشاء تقيمه . وقد يزداد 
سرور الرجل ببذلته الجديدة بعد أن يطريه عليها الآخرون . 


oy 


ولا تقتصر بواعث الانشراح على التقدير الايجابى المشجع؛ بل إن استباق اللذات 
والتعزيزات الآجلة قد يبعث jy dl‏ العاجل . وقد ينحو هذا الاستباق الفكرى فى الواقع 
مَنْحَى تصاعدیاً» AS‏ ذلك الرجل الذى طالعته الصحيفةٌ اليوميةٌ بمقال يعرض لبعض إنجازاته 
المهنية» فكانت أول فكرة ة طرأت عليه هى أن عمله ذاك ( وبالتالى هو نفسه ) من الأهمية 
بحيث استدعى كل هذه الشعبية . وقد غمرته هذه الفكرة ة بالانشراح . ثم جعل يجيل فى 
ذهنه كل الشخوص الذين سوف js‏ لهم أن يقروًا هذا المقال فيزداد انشراحه AST‏ فأكثر. 
عندئذٍ بدأت تجتاحه خيالات الشهرة المتنامية والشعبية العارمة . لقد أخذت WUT‏ هذا الرجل 
تتسع دراكاً . . ومع كل دفقة أمل كانت هناك Sado‏ مناظرة من الانشراح . 


وتعتمد خبرةٌ السرور فى نشاتها على المعنى الذى نلحقه بالموقف أو الموضوع lie.‏ شاب 
يلحظ أن إحدى الفتيات ترنو إليه فيفكر: ١‏ نانسى تحبنى » . :ثم يمعي عام اليس إلى ley:‏ 


دامت هی تحبنى فسوف يحبنى أصدقاؤها أيضأ»» ثم : : aisen‏ أن شعبيتى تزداد كثيراً JS:‏ 
الناس get‏ . وقد كان كل امتداد لتقديراته الإيجابية له ما يناظره من ارتفاع المزاج . 


وليس من الضرورى أن 38 هناك ag inie‏ الإرضاء أ اق يد الإشاع لكي 
تحدث خبرة اللذة . ED‏ واقعة أو فكرة ة تمثل للفرد إضافة ما هى سيب كاف للذة . فقد يتلقى 
الشخص هدية على غير توقع ولا احتياج» nh‏ بها رغم ذلك ويل . غير أن الشخص ما ان 
يجد لذة فى شئ حتى ينمو لديه شرة إلى مزيد من هذا الشئ . فقد يستطيب ani‏ مذاق 
الشهرة فيغدو منهوما إلى المزيد منها لكى يحافظ على تقديره الجديد لنفسه. 

هكذا يكون للتقدير الجديد للذات بالغ الأثر على دافعية المرء . فالشخص الذى ينال 
مكافاة ما قد تلتهب رغبته فى الإثابة ويزداد ترقبه للمكافات فيدفعه إلى مزيد من العمل 
„zall‏ ج. ويفيد هذا المبدأ بصفة خاصة فى مساعدة مرضى الاكتعاب على مغالبة ما يصيبهم من 
كلال وهمود. 


وقد تلعب آليات التغذية المرتجعة feedback mechanisms‏ در 7 فى تصعيد الاسعجابة 


ادت (شئ یبر > ومن من شان هذ اليم الى ان يلد ردا من الرغبة فى jo‏ هذه 


or 


القلق 


من بدائه الملاحظة أن من یری نفسه فى خطر Gates‏ يستشعر قلقاً. وهناك أمثلة تقفز إلى 
الذهن كنماذج لتلك المواقف الباعث على القلق. منها أن Kuu‏ المرء أذى جسدی» أو من 
مرض خطيرء أو كارثة اجتماعية» أو رفض اجتماعى . أو أن ینال ای شخص فى نطاقه خطرٌ 
Chiang) eae heehee‏ . بل إن المرء ليعانى Labs‏ إزاء si‏ خطر بحيط عؤسسة 
يقدرها أو بدا يُجلّه . 


ومن الخاطر التى تتهدد النطاق الشخصى للفرد وتشير قلقه أن يتوقع فقدان شئ ذى قيمةٍ 
عنده سواء كان هذا الشئ موضوعياً عينياً الال والممتلكات أو كان صديقاً أو قربياً hogs‏ 
أن يفقده بالسفر أو المرض أو الموت . وللتهديدات النفسية الاجتماعية ( مثل توقع الانتقاد أو 
المهانة أو الهجر) نفس الأثر الذى تتركه التهديدات الجسدية ومخاطر المرض العضوى ولها 
فى القلب نفس الوقع . 

ون سبي توقع الأذى واستباقه ( خوفاً) . ونسمى الاستجابة الانفعالية البغيضة 
وقلقاً(*). . ومن شان القلق أن يتمص إذا استشعر الشخص القدرةً على مغالبة BE‏ أو 
درئه . وأن يزداد إذا رأى أن الأذى امحتمل لنطاقه الشخصى بات وشيكا ومرجحاً ومدمراً. 
ويذكو القلق أكثر وأكثر إذا كان الشخص فى شك من التوقيت الدقيق لوقوع البلاء . 

ولكى يشخص المرء gl‏ كخطر يتعين عليه أن يقوم بسلسلة من الأحكام تكاد تكون 
متزامنة . فى الحكم الأول» أو التقدير المبدئى على حد تسمية ريتشارد لازاروس AAT‏ 
يتعرف على الموقف كشئ مهداد ويقدر مدى احتمالية الضرر ومدى اقترابه وشدته . يأتى بعد 
ذلك التقديرٌ الثانى» ae‏ يرن المرء قواته الدفاعية؛ أى قدرته على إبطال الخطر واحتوائه . 
وبقدر ما تكون الغلبةٌ للقَوى المهدّدة يكون حجم الخطر المدرك وبالتالى شدة القلق الناجم . 

يلعب المعنى دوراً كبيراً فى إثارة القلق . نلمس ذلك فى التنوع الهائل للمواقف الباعثة على 
هذا الانفعال, وكذلك فى اختلاف درجات القلق الذى يثيره الموقف الواحد لدى مختلف 
الأفراد . فكلنا نعرف كم ينزعج الشخص الحساس للرفض الاجتماعى عندما يوضع فى ay‏ 
قد يكشف نقاط ضعفه . مثل أن LG‏ بإلقاء كلمة أمام عدد من النظارة . فمشل هذا الموقف 


( # ) سنعرض فى الفصل السادس لتفصيل الفرق بين الخوف والقلق. 


of 


قد يحمل معنى الكارثة بالنسبة إلى هذا الشخص . بینما لا يعنى شیغا لشخص ثان لا يهمه 
رأى الناس فيه ولا يكترث لتقييمهم له. 

كذلك يكون القلق البالغ عند البعض إزاء مواقف أو أشياء مأمونة هو نعاج المعانى 
الشخصية الخاصة التى يلصقونها بهذه الأشياء والمواقف . من أمثلة ذلك تلك المرأة الموفورة 
الصحة التى كان يتخطفها القن كلما نهجت نهجاً طبيعياً عقب مجهود عضلى» ظناً منها 
أنها فى نوبة قلبية . . وذلك الرجل الذى كان ينتابه القلق كلما مرعلى أحد الجسور: فقد 
كانت تتلبسه صورة بصرية للجسر وهو ينهار . ذلك وسوف نعرض فيما بعد لأمشلة أخرى 
للدور الحاسم الذى يلعبه المعنى فى الحالات المرضية للقلق . 


الغضب 


02 ن النماذج التى ترد أحيانا تمل النمط الأول للغضب تلك الاستجابة التى تقوم بها 
الكائنات البدائية لتدمير أو طرد أى by OLS‏ . وقد تضئ لنا هذه الممائلة analogy‏ جانباً 
ei aaa ree‏ : فعندما يتعرض أى شخص لاعتداء جسدى أو لفظى فمن 
امحتمل OF‏ يثور غضبه ويقوم بهجوم مضاد . 

ورغم أن هذه الصيغة «الاعتداء يؤدى إلى الغضب» em‏ بعض لالات الظاهرة 
للعيان» فإنها لا تنطبق علي كل الحالات التى Aes‏ فيها الغضب . فلا يندر أن تنجد شخصاً 
قد أقعده التوترٌ abst,‏ القلق على أثر اعتداء وقع عليه . أو أن نجد شخصا قد تملكه الحزن لا 
الغضب بعد هزته فى اشتباك جسدى . . وقد وصف كانون ١515 ( Cannon‏ ) استجابات 
الكائن للاعتداء Lady‏ لنموذج «الكر أو الغر» fight - or - flight‏ الذى يناظر الغضب أو 
القلق بصفة عامة . إلا أن هذه الصيغة لا تفسر بعض الاستجابات الأخرى للعدوان كاستجابة 
الاكتعاب ee‏ . كما أنها لا تقدم تعليلات محددة للفروق الفردية فى رد الفعل تجاه العدوان . 

ومن المواقف التى نعرفها جميعاً والتى غالباً ما AS,‏ الغضب . موقف الإحباط؛ أعنى 
إحباط رغبة من الرغبات أو دافع من الدوافع. وقد تقصى دولارد وآخرون Dollard et al.‏ 
)1478( هذه الملاحظة العامة وتوسعوا فيها وجعلوا منها نظرية عريضة هى نظرية «الإحباط 
- العدوان) frustration - aggression‏ بقصد تفسير السلوك العدوانى aggressive‏ 


oo 


والعدائى hostile‏ على تفاوت درجاته. إلا أن نظريتهم لا تنبت للتحليل النقدى الذى 
سرعان ما يكشف أنها لا تغطى إلا قطاعاً محدوداً من المواقف المثيرة للغضب . كما أنهم 
يغفلون الدور الذى يلعبه « معنى ) الإحباط فى الظروف الختلفة» الأمر الذى جعلهم يوردون 
فى نظريتهم مواقف نرى أنها يتوافر فيها الإحباط ولكنها لا تؤدى إلى الغضب . فمن المستبعد 
مثلا أن يغضب الناس حون يحبطون عن هدف ما إذا كان العامل امحبط Vole‏ له أسبابه 
ومبرراته» كما أوضح إليس )1962 (Ellis,‏ وكما أثبتت تجارب بستور ,1950 (Pastore‏ 
)1952 . فالزوج الذى اعتاد أن يغضب إذا لم يجد العشاء جاهزاً لدى عودته إلى المنزل» من 
غير امحتمل أن يثور إذا اكتشف أن امرأته مريضةً بحيث تعجز عن تحضير الطعام . 

وحين نتأمل ضروب المواقف التى تبعث على الغضب Me‏ من الثورة الطفيفة حتى الهياج 
الشديد؛ فقد ترد إلى أذهاننا أعداد لا نهاية لها من هذه المواقف بحيث يصعب أن نتبين 
بينها رابطة مشتركة . إلا أننا حين نتمكن من تمييز الملامح الأساسية لهذه المواقفء فرعا 
يتكشف لنا ما بينها من روابط. 


التعديات المتعمدة وغير المتعحمدة 


لنتأمل هذه الأمثلة المستقاة من المجال العريض للمواقف اليومية الباعفة على الغ 3 
ل ee‏ 


. عن الصف وقد بلغ الشباك تماماً‎ BT أحد رواد المسرح يحاول شراء تذكرة فيدفعه‎ T) 
امرأة يتكث حبيبها العهد ويهجرها.‎ ) E) 

)0( طفل يأمره والده أن يشرك أخاه فى aad‏ 

٦ (‏ ) عضو جنة يحاول أن يقد سياسة جنديدة ab la‏ با الأعضاء . 

bs Ao‏ واحد على الأقل يجمع AS‏ من هذه المواجهات . فالشخصية الرئيسية ( أو 
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البطل (protagonist‏ فى كل من هذه المواقف يتعرض لخبرة غير سارة ( الهجوم ) من جانب 
خصم أو أكثر . فهو المستهدف لاعتداء جسدی» أو انتقاد, أو قهرء أو Ale]‏ أو رفض» أو 
cole >‏ أو معارضة . كلها عن عمد . وكلها مواقف مؤذية لآن فيها La‏ على سلامة البطل 
أو رغباته أو اعتباره لذاته . وهو يدركها بوصفها انتهاكاً مقصوداً لنطاقه الشخصى» وهى تقع 
فى نفسه هذا الموقع حتى لو لم يكن وراءها سوء نية أو تعمد أذى . 

وهناك مجموعة أخرى من المواقف الباعئة على الغضب تدكون من الأوامر والضوابط التى 
يراها الفرد تعدياً على حقوقه. . فقد يغضب مثلاً من تقييد ما يضعه شخص فى موقع السلطة 
وإن لم تكن لديه الرغبة غبة أصلاً فى إتيان السلوك الحظور. . ذلك أن حقوق الفرد لا تقتصر على 
استقلاله وحريته فى التصرف والتعبيرء بل تتضمن Lak‏ توقع الاحترام والذوق واحترام المشاعر 
والولاء من G‏ الآخرين. وقد تدفع المكانة الاجتماعيةٌ والمهدية صاحبها إلى توقع امتيازات 
خاصة وإلى مهاجمة من يستهين بهذه الامتيازات أو السخط على أى شخص, Ji‏ مرتبة إذا 
هو ادعی امتيازات ليست من حقه . 


التعديات غيرامباشرة 


هناك لون آخر من التفاعل يفسر لتا العديد من استجابات الغضب التى نسعشعرها فى 
أنفسنا ونلاحظها فى غيرنا. وفيما يلى أمثلة من المواقف التى لا تمثل للوهلة الأولى انتهاكاً 
مباشرأ لنطاق المرء غير أنها قد تثير الغضب : 

. مضيف بمتعض من أحد ضيوفه لأنه يستعرض معرفتّه وثقافته فى حفل عشاء‎ )١( 

. عامل نسخ يغضب من حكايات صديق له عن نجاحه فى أعماله التجارية‎ (Y) 

(4) طالب حاصل على درجة BJE‏ يحتق على أستاذه حين يعلم أنه أعطى نفس 


الدرجة لأحد زملائه . 


(e)‏ زوج يغتاظ لآن زوجته منحته إطراء طفيفاً لما يعتبره نصراً تجارياً كبيراً. 


إن 


بوسعنا حين نحلل هذه المواقف أن نفهم BU‏ تعتبر مؤذية مكدرة : فكل موقف من هذه 
المواقف يحمل معنى الاعتداء على البطل من جهة اعتباره لذاته . وسلوك المعتدى eas‏ 
البطل بطريقة غير مباشرة لانتقاص الذات . فا مجموعة الأولى من المواقف هى أمثلةٌ للغيرة 
والحسد . فالذين يستحوذون على الانتياه معتدون لأنهم يهددون البطل بالتعتيم على 
صورته : «إنه يحتكر كل الالتفات ولا يترك لى led‏ «إنه أكثر منى تأثيراً فى الناس )» (إنه 
اكثر نجاحاً منى » . مثل هذه المقارنات تجعل البطل يشك فى أهميته وباسه . فالطالب الذى 
عززت الدرجةٌ الرائعةٌ التى حازها oh cel‏ لذاته» انكمش فيه هذا الاعتبار حين خسر ذلك 
التفرد فى الامتياز الذى كان amass olesl‏ . والزوج ممتعض من رد الفعل الفاتر لزوجته لأنه 
نيدو Uyge‏ کن شان زازه 

هاهنا سؤال يطرح نفسّه : مادامت الاعتداءات تمثل نوعاً من الفقد» فلماذا يقع البطل فى 
الغضب وليس بالأحرى فى الحزن؟ ا جواب أنه يحس بالغضب ما بقى قادرا على po‏ الإهانة 
والانتقاص بالتركيز على الجوانب السلبية للمعتدى: إنه متباه فاقد الجدارة» فارغ العقل» 
ظالم < على أنه إذا سلّم البطل بهذا الفقدان المتخيل للمكانة pets‏ معقول أو صائب أو عادل» 
فإنه عندئذ يشعر OAL‏ . أما إذا تأرجح بين لوم المعتدى والندم على ما فقده فإن ا 
يتذبذب بين الغضب والحزن. 


التعديات الافتراضية 


مكنا إن Vu etal yas‏ يندز ان فیا cl‏ تعد ما أو غير ماكر يقير اجا 
الغضصب : 

. أحد المشاة يغضب لرؤية راكب سيارة يخترق إشارة الوقوف‎ )١( 

(؟) أم تسخط على طفلها لأنه لا يلتزم بآداب المائدة . 

(؟) رجل ثرئ يغتاظ حين les‏ منه إسهام خيرى . 

(4 ) رجل کرس نفسه لبد القانون والنظام يثور غضبه حين يسسمع بجركة LSE)‏ على 


بعد NT‏ الأميال منه. 


ممه 


لبس ن فى أى من هذه الأحداث خرق واضح لنطاق الفرد؛ ومع ذلك فهو يستجيب كما لو 
كان تعرض لاعتداء مباشر. . وهو قد يعترف صراحة أنه لم يلحق به أى ضرر ,شخصى من 
جراء ما حدث . فإذا كان الأمر كذلك فلماذا يغضب ؟ إذا نظرنا فى هذه الأمثلة وجدنا أن 
القاسم المشترك بينها هو أن المعتدى قد خرق قاعدة يعتبرها المعتدى عليه iule‏ له . ولآن هذا 
الخرق يجعل البطل يرى نفسه مستهدفاً وعرضة للانجراح فهو fee‏ تعديا ممكناً أو افتراضياً . 

فى المثال الأول يفسر السائر غضبه من الراكب المسرع هكذا : « كان من الممكن أن أكون 
عابرا للطريق فى تلك اللحظة» . . أما الأم الساخطة على طفلها فى المثال الثانى فتحزر أنه لو 
كان شخص غريب موجودا SH‏ أنها أم سيئة لا تجيد تربية أطفالها وتقوعهم . وأما الثرئ فى 
Jul‏ الغالث فقد اغتاظ لأنه Kas‏ : «لو أن على أن أعطى نقوداً لكل عمل خيرى لأفلست». 

فى الاعتداءات الافتراضية تكون ن لفكرة «يمكن أن يحدث» نفس الوزن تقريباً الذى 
لفكرة و حدث بالفعل) . وتتسبب هذه التعديات الافتراضية» رغم خفائها ودقتهاء فى شطرٍ 
كبير من الخلافات التى تحدث فى العلاقات الإنسانية. لع ع حو Cee‏ 


الكتاب أن هذه الاعتداءات BMS‏ من اتام بعض we.‏ السلوك Fale‏ بها بين الجميع» أو 


E Ey,‏ . وهو مما يدل على 
وجود دستور ضمنى من القوانين والقواعد Wolly‏ والمعايير. وإنه ليطبق هذه القواعد كما لو 
كانت تساعد على حمايته من الأذى الجسمى والنفسى رغم أن شخصه ونطاقه لم مسا فى 
حقيقة الأمر فى التحام مباشر بالمعتدى . هكذا يحنق السائر على راكب السيارة رغم أنه لم 
يتعرض للخطر الفعلى . ذلك أن اختراق القانون قد يؤثر على سلامته فى المستقبل . 

تشكل مبادئ اللعب النظيف والعدل واللياقة es‏ من Jad‏ الخارجى | أو الحماية لنطاق 
المرء . ونما تغير الأفعال الاعتسافيةٌ والخاطىة والظالمة مشاعرٌ الغضب والحنق ( حتى لولم تكن 
gs (oder dg ys‏ تُعتبر تهديداً لهذا الجدار الواقى . 


ونحن نولى أهمية كبرى لسائر العادات الى SE‏ تفاعلات البشر. ونجد مؤشراً لی انتهاكٍ 
لها فى صرخات الغضب من مثل: : اليس لهم حق أن يتصرفوا بهذه الطريقة)) ليس يحق له أن" 
يفعل هذا؛؛ :يجب على أولئك الناس أن يسلكوا سلوكاً أفضل ce‏ «إنه مبداً هذا الشئ». 
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هذا دير تجارى فى pall trae‏ يدض يفيه غل de pares‏ دن GAS ES glell LEV‏ 
البعض مثل علو الصوت والعدوانية واللامبالاة وشعث الرأس . وبسؤاله اعترف أنه لم يله 
شخصياً أذى أو خسارة من جراء سلوكهم غير أنه احتيجٌ على هذا السلوك بوصفه غلطاً 
وسوءاء وقال إن المذنب يجب أن يناله العقاب بشكل أو بآخر: «ليس من حق أولئك الهيبيين 
أن يطيلوا شعورهم إلى هذه الدرجة ويكونوا بهذه القذارة . إنهم AN‏ أن يحتجزوا) . 

تؤلف DUT‏ السلوك المقبولة دستوراً أخلاقياً يتم دمجة فى نطاق المرء . بذلك يغدو أى 
خرق لهذا الدستور Uke‏ اعتداء على نطاقه ويؤدى إلى نفس الاستجابة التى يثيرها الاعتداء . 
ر الدساتير الشخصية تفاوتا كبيراً داخل الجماعة الثقافية الواحدة» وقد ALS‏ فى 
الخصوصية فتكون فردية مقصورة على شخص واحد . فى هذه الحالة فإن غضب الفرد لخرق 
دستوره قد يبدو للآخرين غير ملائم وغير pees Sy eee‏ ملائماً له بالنظر إلى معاييره 
الخاصة للصواب والخطأ . إن أى انتهاك لمعاييره الشخصية يعتبر اعتداء على نطاقه . 

يبدو أن التقاليد الاجتماعية تلعب دوراً أكبر ما نظن فى تحديد الشروط التى تجعل 
الغضب مبرراً أو متوقّعاً أو لازماً. ولكنها أيضاً تضع الحدود التى يجب آلا يتجاوزها 
الغضب أو aay‏ زائدا أو غير GAY‏ ؛ كما نلمس ذلك فى عبارات من قبيل: : «إنك تهول 
WL‏ أو «لماذا ly Pele KGS‏ منا إلا مر بمواقف أغضبته من دون أن (6B) a‏ 
والعكس بالعكس . كذلك عندما نستجيب بهدوء ولا نحرك LSL‏ بإزاء موقف مؤذ فقد 
يقول لتا الغير « كان يجب أن تغضب» « كان عليك أن ead‏ اما إذا آبدى jaded‏ ما 
ثورة عارمة من الغضب لشئ نعتبره هيناً Lau‏ فقد ندشكك عندئذ فى أن هذا الموقف يحمل 
مش ديد Sai‏ بابي لها 1 

يمكننا الآن أن نوجز أصناف المواقف التى تؤدى» بعامة» إلى الغضب كما يلى :)© 
اعتداء مباشر متعمّد ( ۲ ) اعتداء مباشر غير متعمد ١؟)‏ خرق القوانين والمعايير والأعراف 
الاجتماعية : التهديدات | Anal‏ السلوك oll‏ خرق الدستور الأ خلاقى الشخصى 
( الفردى ) , فى كل هذه الأصناف من ثورات الغضب يتمثل العامل المشترك فى أن الفرد 
«يقدر» قوع اعتداء على نطاقه الخاص الذى يشمل قيمه ودستوره الأخلاقى والقواعد التى 
تحمى حقوقه . ورغم أن هذا العامل المشترك هو شرط ضرورى necessary condition‏ (*) 


( #) الشرط الضرورى هو الشرط الذى لابد أن يتوافر فى الشئ لكى يُدرَّجٍ هذا الشئ ضمن فئة أو مفهوم ما.- 


لإثارة الغضب فهو ليس شرطاً كافياً sufficient condition‏ . فلكى يثار الخغضب يجب أن 
تتوافر شروط أخرى معينة . أولها أن يأخذ الفرد هذا الاعتداء مأخذ الجد ويسمة بسمة 
سلبية ##الطفل لمر SIN‏ يقذف والديه AY‏ القلج هو أدعى إلى البهجة والتسلية منه 
إلى الغضب والنقمة ثانيً آلا يعتبر الفردُالموقف المؤذى خطراً مباشراً أو دائماً . فإذا كان مبلغ 
همه هو سلامته الشخصية فسوف يناله القلق لا الغضب . OTE‏ يكون الفرد معنياً أساساً 
بأمر الإثم والعدوان والمعتدى لا بالأذى الذى يمكن أن يصيبه . 

لنوازت الآن بين سلسلة الاستجابات النفسية الؤدية إلى الغضب وبين تلك الخطوات التى 

تفضى إلى القلق . . إن الفرد فى حالة الغضب يبدأ بوضع ( تقدير أولى ) للمؤثر المؤذى فيميزه 

ويّسمّه DES‏ مؤذ. وهو فى ذات الوقت يقوم بتقييم قدرته على تحمله أو صده أو إبطال أثره 
( تقدير ثانوى ). وفيما يلى مثال نرى فيه البطل يتذبذب بين الغضب والقلق حسبما تعلو 
ثقته فى صد المؤثر المؤذى وتزداد أو تخبو وتنضاءل. 

فهذا طالب جامعى كان يقود سيارته فعاقته سيارة EKLS‏ أمامه وتتحرك ببطء . فغضب 
الطالب لأنه Geel‏ من جهة Ugly‏ من جهة أخرى من جراء استهانة هذا السائق بقواعد 
القيادة المتفق عليها. وأطلق نفير سيارته مراراً وصرخ فى السائق. لقد كان يعد نفسه قادراً 
على صد أى انتقام محتمل» « Oy‏ تيقل جد وت التقاء على ائ جال . غير أن الموقف بدأ 
يتطور. . فلدهشته وجد السائق يتوقف ويخرج من سيارته؛ فازداد غضبه لتلك المشاكسة Uy.‏ 
بدا واضحا أن ذلك السائق ثق ضاخم وخطر تحول ab‏ الطالب إلى قلق فاندفع بسيارته مسرعاً 
ولاذ بالفرار. . وبعد أن ابتعد مسافة آمنة عادئه Le ye‏ من الغضب Dy‏ نفسه : «القواد 
النذل ‏ يريد أن يسحقنى ») . 


يوضح L‏ هذا J‏ أن الشخص عندما لا يكون معنياً بسلامته فهو خليقٌ أن بحس 
بالغضب تجاه الطرف المعتدى . أما إذا 5 FO‏ الخطر الوشيك Op‏ غضبه يتبدل إلى قلق . 


= فالذكورة على سبيل المثال هى شرط ضرورى لكى يدرج ( س ) ضمن فة العزاب . وغنى عن الذكر أن الشرط 
الضرورى لا يضمن للشئ أن يُدرَّج فى الفئة ( فالطفل الذكر ليس أعزب؛ والرجل المتزوج ليس أعزب» والقط 
البالغ المعزول ليس أعزب ) . أما الشرط الكافى فهو الشرط الذى إن AY‏ فى الشئ ضمن له أن يدرج فى الفعة 
أو لمفهوم دون حاجة إلى شروط إضافية» وغالباًما يكون الشرط الكافى شرطاً مركباً من مجموعة من الشروط 
الضروريةء أو قل إنها Base‏ ر تصبح؛ إذ تؤخذ مجتمعة» شروطاً كافية . مثال ذلك أن کون ( س) bt‏ وغير 
متزوج وذكراً وبالغاً وليس كاهناً أو غير مؤهل للزواج . هو شرط كاف أو شروط كافية لكى يدرج ( س) ضمن 
فئة العزاب ٠ por gl.‏ . 
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وهذا تذبذب “Ble‏ بين الغضب والقلق وقع فيه رجل بعد أن Gide‏ زوجثه بقّسُوة. فهو 
يتامل حيئاً فى ظلمها له وجورها عليه فيغضب عليها . وحيئا آخر تؤرقه فكرةٌ أنه خسر ler‏ 
فيشعر oth‏ وجعل فكره يتأرجح طول اليوم بين لوم زوجته وبين حرمانه من الحب»› 

تتناسب دزجةٌ الغضب بصفة عامة مع ما يبدو للبطل من HE‏ فى ذلك العدوان ومن 
جور وظلم . فذلك Fat‏ يتوقف على تقديره الخاص . وهو مما يفسر الاستجابات المفرطة العنيفة 
إزاء م بدو للا خرن إساءة هينة طفيفة . 

يمكن تلخيص العوامل التى تتسبب فى اشتداد الغضب بعد وقوع الاعتداء فيما يلى : 
)١(‏ أن يدرك الشخص الاعتداء كشئ متعمّد. (۲) أن يدركه كشئ خبيث. OTT)‏ 
ید رکه كظلم وحّيف وافتعات. ( ٤‏ ) أن يدرك المعتدى كشخص بغيض. ( © ) إمكان توبيخ 
المعتدى وحرمانه . 

وهناك؛ من جهة أخرى عوامل مخففة» من شأنها أن تلطف الغضب وتزيل النقمة» مثل 


أن يدرك الشخص الاعتداء كشئ «عارض غير مقصود» أو واقع بحسن نية)» أو aby‏ ما 
يبرره € . أو أن يرى المعتدى «فتى celal‏ أو أن يعتقد الشخص أنه هو فى الحقيقة الغطئ . 


التمييزبين ثورة الحزن والغضب والقلق 


تشير ملاحظات الحباة اليومية إلى أن نفس الظرف الخارجى قد tn‏ حزناً فى أحد 
الأشخاص وقلقاً فى > شخص AT‏ وغضباً فى شخص ثالث . بل إن ظروفاً تبدو معشابهة قد 
تحدث فى الشخص الواحد حزناً فى أحد الأوقات» وقلقا فى وقت ST‏ وغضباً فى وقت 
ثالث . غير أننا لو Cas‏ إلى المعانى الملحقة بالحدث لزال الغموض من الأمر وأمكننا فى عامة 
الأحوال أن نتنب بالانفعال المثار. فالمعانى الكبرى عند شخصٍ ما تحددها abit‏ التى اعتادها 
فى تصور صنوف معينة من مواقف Loud, atl‏ كلك Be‏ الف ob)‏ الموتفن . فإذا 
كان الهم الرئيسى عند هذا الشخص هو «الخطر» فهو حليف «قلق» . . وإذا كان شغله الشاغل 
هو الفقدان») فهو رهين « حزن ) Mae ae‏ ماسو اللا aa‏ من المعتدى 


الأثيم فهو خلان «غضب ». وربما 5 تتضح الشروط الضرورية والكافية لإثارة كل انفعال من 
هذه الانفعالات حين نبين كيف تؤدى ظروف واحدة إلى أنفعالات ممختلقة . 
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الحزن مقابل الغضب 


يؤدى انتقاص المنزلة ( بالإهانة مثلاً أو النقد ) إما إلى الحزن أو الغضب . فإذا كان الشخص 
pln‏ بصحة الإهانة أو النقد بحيث ينخفض تقديره لذاته فهو pede‏ أن يشعر بالحزن. 
كذلك يشعر OEL‏ مع عدم تسليمه بصحة الإهانة إذا كان يعد مجرد الإهانة انعكاساً 
سيئا عليه . أما إذا رأى الإهانة غير صحيحة وغير مشروعة وظالمة فالأرجح أن يشعر بالغضب . 

وقد يدرك الشخص أن تسليمه بصحة النقد ربما يسلمه إلى الحزن ومشاعر الذنب» فيعمد 
إلى دحض هذا النقد بان يسمه امنتقد ويجرده من صفته وأهليته للنقد . فإذا ممح فى ذلك 
فالأرجح أن ينتابه الغضب بدلاً من الحرن . 


الحزن مقابل GLAN‏ 


حين يجد الشخص أن الخسارة ( الفقد ) قد وقعت بالفعل أو أن نطاقه الشخصى قد 
a e z ae 4 € 5 et Rite = 0 3 Ee‏ 
اص بتوقع LH‏ فالأرجح أن يشعر بالحزن . أما إذا اعتبر نفسه سليماً ما يزال وأن الخسارة 
أو الإصابة وشيكةٌ فحسب فالأرجح أن يشعر بالقلق. وقد يحدث الحزن بتوقع حدث مؤذ 
بدلا من القلق. من أمثلة ذلك أن يعالم الشخص بخسارة تقبلية ولتكن شخصا هاما أو 
وظيفة أو مكانة. فالحزن هو الاج إذا احس الشخص باقسارة المتخيلة إحساساً حاضراً لا 
مستقباياء أى )13 أسقطها من نطاقه قبل أن تحدث بالفعل. 


القلق مقابل الفضب 


السمة البارزةٌ فى حالة القلق هى :danger (ably‏ فالشخص فى حالة القلق مهمو اول 
وقبل كل شئ باحتمال أن يصيبه أذى Wy‏ يملك حيلة فى دفع المؤثر المؤذى. أما فى حالة 
الغضب فإن همه الأكبر ليس فى تعرضه للخطر بقدر ما هو فى انتهاك حقوقه وقواعده 
ومبادئه» وفى جور الطرف المعتدى واستحقاقه للوم . 
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JN)‏ محتوى فكرى نموذجى لانفعالات القلق والحزن والانشراح والغضب ما يناظره فى 
أمراض القلى والاكتئاب والهوس وحالات البارانويا على الترتيب . والفرق الجوهرى بين 
الاضطرابات النفسية والاستجابات الانفعالية السوية هو أن المحتوى الفكرى فى حالة 
الاضطراب النفسى ينطوى على تحريف أو تشويه دائم لأحد المواقف الواقعية . فبينما تقوم 
الاستجابة الانفعالية السويةٌ على تقدير معقول للموقف فإن الاستجابة المرضية تخضع إلى حد 
كبير لعوامل داخلية ust)‏ سيكولوجية ) من شأنها أن LE‏ عملية تقييم الواقع وتربكها. 


کد ا Be‏ رمم سهد لاسا oh eA‏ + 


haati‏ الرابع 
المحتوى المعرفى لاضطرابات الانضعال 


« ليس العصابى Lan‏ انفعالياً فحسب a]‏ مخطئ معرفيا) 


أبراهام ماسلو 


إنهلمما يدعو إلى الإعجاب Li‏ تلك القدرة التى نتمتع بها نحن البشرء عند نضجنا 
النفسى»› > على استيعاب plasi‏ هائلة من الأحداث البيئية والتفاعل معها بتوافق وتكيف. 
وأدعى منه إلى الإعجاب قر اجن الج وي ادق المشعرات وأخقاها stif‏ تعاملنا مع 
بعضنا البعض e‏ ومرونتنا فى مواجهة النيية والإحباط. öls‏ قد رتنا على استخدام JLH‏ بشکلٍ 
غير أن هذه الصورة العالقة لا تخفى الوجة الآخر من ٠‏ الحقيقة . فمن الواضح أننا لا 
SH E‏ . إن لدينا تقاط ضعف خاصة» كأنها 
خطوط تصدعٍ تتراكم إزاءها الضغوط وقد ته تفضى إلى ما يشبه الزلزلة أو الثوران البركانى ‏ 
ذلك هو السلوك الذى تسمه عاد باسم و الاستجابة cover - reacting cab ai‏ والذى 
عو دشرت الخياليةٌ للأمور على التقديرات الواقعية . وقد يتبين لنا أن استجاباتنا فيه 
هتاك أمثلةٌ للاستجابة We pill‏ تالفها جميعاً : 
* فهذا رجل يحتد فجأة ويشتاط غضباً عندما يبدى له أصدقاؤه شكهم فى أنه Ba‏ 
فى مجال معين. 
* وهذه امرأة معروفة بالهدوء ورباطة الجاش يتملكها الضيق الشديد حين Label‏ أن BE‏ 
رداء Jit Lele‏ عشاء تزمع حضوره . 
* وهذا طالب يعتكر مزاجه ويرين عليه الغم ويعد نفسه فاشلاً ULE‏ حين يعلم أنه حصل 
فى الامتحان على درجة أقل من المتوقع. 
مثل هذه الأمشلة للاستجابة الانفعالية الزائدة أو غير الملائمة تشير إلى أهمية الدراما 
الداخلية التى pes‏ خبراتنا: إننا نتصور صدامات بين قوى الخير والشر»ء بين الانتصارات 
والماسى» بين المآثر وا خخازى . وإن أحلام نومنا ويقظتنا لتعرض Olé‏ من هذه المشاهد المسرحية 
الداخلية . حين تفيض هذه الخيالات وتكتسح بقوتها الدرامية تقديرنا العقلاتى للأمور فإننا 
نقع فيما يسمى بالاستجابة الانفعالية الزائدة أو غير المناسبة . 
قد تبلغ هذه الخيالات الداخلية عند البعض مبلغاً يصبحون معه فريسة للأوهام ES‏ 
سلوكهم وانفعالاتهم كيف شاءت . وعندما تتجاوز استجاباتهم الانفعالية حداً معيناً من 
الكرب والعجز فإن LS‏ أن نطلق عليها « اضطراب الانفعال) أو «العصاب) أو «الاضطراب 
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النفسى » أو « امرض النفسى ». تتكرر هذه الاضطرابات وتتواتر متخذة صورة مميزة تسمح بأن 
ندرجها فى تصنيف مرضىئً متعارف عليه كالاكتئاب وحالات القلق وحالات البارانويا. 
ورغم أن هذه الاضطرابات ti‏ تمت ta,‏ إل صنوف الاستجابات الانفعالية التى عرضنا 
لها فى الفصل الثالث. إلا أنها تختلف عن الاستجابات السوية . قفى حالة الاضطراب 
النفسى يكون الفكر الطفيلى الخبالى متعلقاً Plant‏ محوزية ومؤضوعات أساسية فى حياة 
المريض . ويتجلى اضطراب التفكير فى أوضح صورة حين نعرض لواحدة من المتلازمات 
(الزملات ) التى تصادف المعالجين. ألا وهى العصاب acute neurosis ULI‏ 


الاضطرابات الانطعالية الحادة 


لعل الاستجابة العصابية الحادة هى أوضحٌ مشال وأوجزه على البؤس والشقاء الذى يعانى 
منه المرضى النفسيون . تتمثل هذه الاستجابة» فى حالاتها القصوى» فى مجموعة متنوعة من 
الغبرات الأليمة الشديدة. فالأشياء المألوفة تبدو للمريض غريبة مشوهة غير حقيقية . بل إن 
خبراته الداخلية تبدو عجيبة شاذة. فقد يجد أنه Ub‏ الإحساس الطبيعى بأطرافه أو بداخل 
جسمه. وقد يحس بقل أو بخفة فى جسده. وقد تأخذ الوقائع معان ودلالات جديدة» 
فمهول فى نظره Dam‏ ماض كان يعده هين ويكبر ما كان ضثيلا. إنها استجابات غريبة عن 
مجال خبرته المعتادة, اباي ال بخبراتهم عندما كانوا تحت تأثير التخدير الطبى 
أو تأثیر سئ للمخدرات أو تأثير كابوس ليلى . 

ومن الجوانب المدمرة للاضطراب الانفعالى الحاد ذلك الانفلات لكل ضروب التحكم 
والسيطرة التى كان المريض يسلم بوجودها من قبل ولا يخالجه فيها شك . إنه ليجهد ويصارع 
لكى يحتفظ بالتحكم الإرادى فى الترکیز والانتباه. ويشق عليه أن يحدد أفكاره أو أن ينهج 
مسارا متسقا من التفكير. كما أن وعيه بنفسه وما حوله يتغير بل ويتضاءل بحيث يشق عليه 
إدراك كثير من تفاصيل بيعته ( إلا أنه قد يصير حاد الإحساس» على غير المتوقع» ببعض 
المؤثرات مثل نبرة صوت شخص معين أو أحاسيس داخلية معينة ) . وقد يعانى هذا المريض من 
اختلاط ذهنى يصل لدرجة فقد التوجه _disorientation‏ ورغم أنه قد يصيب فى التعرف 
على ذاته وعلى المكان الذى هو فيه إلا أنه يظل غير واثق من هذا التعرف . 
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حين يبلغ هذا الاضطراب أشد درجاته gle,‏ عليه «الاستجابة الكارثية » catastrophic‏ 
0 حيث يصف الشخص خبراته الخارقة بأوصاف من مثل : « لست أحس أننى 
موجود هنا على وجه التحقيق ct‏ «أحس أننى مختلف et‏ «الأشياء تبدو مختلفة). وفى 
e‏ يحصر نوعية خبرته يستخدم تعبيرات مثل : ١‏ أحس أن قبضتى تفلت »» (إننى 

خرج من عقلى )؛ «إننى أحتضر»؛ «أحس أننى على أعتاب الموت»» «أننى أتفكك 
أجزاءاً)» «إننى orl‏ . ورغم أن المصاب کا pda pate ta‏ المشاعر الخيفة كدليل على أنه 
بصدد الجنون» فإنها ترتبط عامة بالاستجابات العصابية الحادة أكثر ما ترتبط بالذهان psy-‏ 
chosis‏ . 

بالإضافة إلى المشاعر الغريبة وإلى تعطل العمليات النفسية المعتادة ما أشرنا إليه UAT‏ فقد 
تغمر المريض مشاعر عنيفةٌ من القلق أو الحزن أو الغضب . وحتى حين يكون الانفعال تضخيماً 
لأحد المشاعر السارة ( كالانشراح فى الاستجابات الهوسية ) فإن شدته تجعل منه شيئاً بغيضاً 
شير سار. 

هل بإمكاننا أن نستخلص معنى متسقاً من تلك الظواهر النفسية الغريبة التى تحدث فى 
حالة العصاب الحاد؟ الحق أن هناك عنصراً لافتاً للنظر فى تلك الخبرات الغريبة» وهو شدة 
« الوعى بالذات self - consciousness t‏ . فمريض العصاب يغدو kels‏ بعملياته الداخلية 
بدرجة زائدة . إن انتباهه Cabs‏ على إدراكاته وأفكاره ومشاعره بحيث تغدو هذه العمليات 
اة وا GN‏ و هذا الانتباه» فضلاً عن ذلك» بأنه زائدٌ مغرط تجاه مشعرات 
بيكية معينة؛ وغافل ساه تجاه المشعرات الأخرى» وهو ما نطلق عليه اسم «الرؤية الأنبوبية » 
«Tunnel vision‏ وه وإذ يوثق انتباهه بمؤثرات داخلية وخارجية محددة» يجد صعوبة كبيرة 
فى الالتفات إلى مناطق أخرى من الخبرة والتركيزٌ عليها . 

هذه الظاهرة التى تتضمن الوعى المقرط بالذات والانتباه الموثوق CALAN‏ تشبه الاستجابات 
التى يحس بها كثير من الئاس فى المواقف ذات الخطر الواقعى . فالطالب الذى يؤدى امتحاناً 
ھا sf‏ اا هابا قل يحس بخبرة القلق E‏ ل أهداقّه الحياتية . فيجد 
صعوبة فى التركيز على مهمته المباشرة» وهى أن يقرأ أو يستمع إلى الأسكلة ثم يعول على 
ذاكرته لتمده بالإجابات . إن انتباهه لينشغل بدلا من ذلك بهواجس الرسوب وبالتقييم المستمر 
لأدائه وتفحص حالته الانفعالية السيعة . وهو بذلك يتشتت ولا يفهم الأسعلة وتتعثر SY gles‏ 
لاستدعاء doll‏ وتكوين العبارات المناسبة . هذه الظاهرة التى تشمل تعطل الذاكرة وضعف 
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الأداء ليست ناتجة عن القلق بما هو كذلك» > بل عن تقيد الانتباه بأفكار ومشاعر غير منصلة 
با موضوع . 

هناك مجموعة مشابهة من الاستجابات النفسية قد تنئج عن التعرض للخطر الجسدى . 
فالجندى GAN‏ يخوض ض الحرب لأول مرة قد يحس بصعوبة فى التركيز وفى تحويل بؤرة 
انتباهه» وقد Cite‏ انتباهه على فكرة ة الخطر والرغبة فى الهروب بحيث يعجز عن فهم الأوامر 
وتنفيذها. . تلك الأوامر التى من شأنها أن تحفظ حياته . وهناك خبرات مشابهة يذ كرها أنار ” 
فى مواقف أخرى ذات خطر. فقد يدشغل متسلق الجبال المبتدئ بهاجس السقوط وهو ير يرتقى 

منحدراً شاهقاً بحيث ترتبك خطوائه أو تتعثر ومن p‏ يعرض نفسه للخطر الحقيقى . 

لنقارن OV‏ بين استجابات الخطر الحقيقى وبين تلك الخبرات التى يحسها المصاب بحالة 
عصاب القلق الحاد. إن مريض القلق يانه ذلك ار هادي تعلى فى بخص ارجم : فهو 
مقرط اليقظة للمؤثرات المقترنة بالخطر يسترعى انتباهه Ct‏ تغير فى بيئته ( صوت مفاجئ مثلاً) 
ولديه فى نفس الوقت صعوبة فى تركيز انتباهه على العناصر البيئية التى لا تنم على خطر. 

ورغم أوجه الشبه OG‏ مريض القلق الحاد يختلف عن المتعرض للخطر الحقيقى اختلافاً 
كبيراً. فالخطر الذى يحسه مريض ل ae‏ . وهو غير 
مشغول فحسب بفكرة ة الخطر بل هو دائماً وأبداً يفسر المؤثرات المامونة كدلائل خطر 

ليست مشكلةٌ مريض الة لقلق فى تسمية المؤثرات بالدرجة الأساس أ أوفى نعتها ‏ فبامکانه 
للعو ot‏ ينض صرحا wh i‏ هنوت ال | ولكن مشكلته فيما يلصقه من معان ودلالات على 
مؤثرات بعينها. : إن تاويلاته تميل إلى أن تكون بعيدة الاحتمال وغير واقعية. . فحين يسمع 
صفارة إنذار فذلك ی ae‏ يحس المأ فى مؤخرة رأسه فذلك 
يحتمل إصابته بسكتة دماغية . . وحين یری Land‏ غريباً يقترب منه فهو يعتبره مهاجماً مغيراً. 
ويظل يفسر الأحداث والوقائع كد لائل خطر بلا Cael‏ وتتراكم هذه التفسيرات فتخلف نظرة 
محرّفة للعالم الواقعى aly‏ متصاعداً . هذا التأويل السئ للمواقف يشكل تحريفا معرفياً cog-‏ 
nitive distortion‏ يتراوح بين الزلل الطفيف والخطأ الثقيل الفادح . 


تقيّد الانتباه» تقلص الوعى» التجريد الانتقائى «selective abstraction‏ العشويه 
والتحريف . هذه الظواهر السلبية ليست by‏ على عصاب القلق الحاد بل تحدث فى 
العصابات الحادة الأخرى كالاكتئاب والهوس الخفيف وحالات البارانويا. تختلف هذه 
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الحالات من حيث صنف الانفعال الناجم : oh‏ الانشراح ceuphoria‏ الغضب . ويمكن رد 
هذه الاختلافات فى الانفعال إلى اختلاف المعانى الشاذة أو اختلاف تيمات themes‏ التفكير 
بين هذه الاضطرابات . ففى كل نوع من العصاب» كما سوف نرى» تجد المريض يلوى 
الحقائق كي توافق التصورات التى تهيمن على تفكيره . إن اضطرابات التفكير هى أيضا فى 
القلب من العصابات الأخرى كالهستريا والرهاب والوسواس القهرى . 


الاضطرابات العصابية 


رغم أن الاضطراب الانفعالى الحاد قليل التوارد لا يعرض BAS‏ اللممارسين» OB‏ سماته 
الصارخة تساعدنا فى فهم الأشكال افا Le get ASV‏ و US‏ راه SY‏ تة 
fies‏ . إن اضطراب التفكير فى العصابات الأقل إثارة قد يقتصر على مواقف معينة أو يرتبط 
بمشكلات محددة تمس من المريض نقاط ضعفه وحساسيته بينما يبقى تفكيره ه فى المواقف 
الأخرى معقولاً ومتناغماً مع الواقع EE EE‏ لبعد المعابات الأكثر إزماناً 
وأقل حدة قد تعرض مسارها وزات 65 شبيهه د بالاضطراب الانفعالى الحاد. 

حيث أن ضيق التفكير وتثبيت الانتباه وتحريفات الواقع plat‏ واردةٌ فى كل أنواع 
العصابء فإن الفروق المحورية بين العصابات يجب أن نلتمسها فى مضمون الفكر الشاذ 
وليس فى شكله . وقد أرجانا الحديث عن غرائب التفكير التى تسم كل أصناف العصاب 
والتن تشكل bla‏ الثقاءء OW od SS‏ لفحصن DIEM LUG‏ بينها فى رى الفكر. 

فى تلك العصابات المعسمة بالانفعالات الزائدة نجد أن الحالة الانفعالية المميزة لكل 
اضطراب تتولد من محتوى بعينه من الفكر الشاذ. فالحزن» وهو الانفعال المميز PLES IU‏ 
ينجم من ميل المريض إلى تفسير خبراته بوصفه Cas‏ فين sieges‏ والانشراح euphoria‏ 
فى حالات الهوس hypomania ih‏ ينتج من الانشغال الدائب بفكرة تعزيز الذات 
وإعلاء شأنها . ومريض القلق يتخطفه الكرب والضيق بسبب علو فى تأويل خب راه 
كإشارات خطر وتهديد : بيطا يستبد الغضب والحنق بمريض البارانويا يسبب ثبوته عند 
أفكار الإساءة والاضطهاد . 


وقد استقيت المعطيات الأساسية التى استندت إليها فى عملية التحقق من اضطرابات 


التفكير عند العصابيين من مدوناتٍ حرفية لا لفظوا به أثناء العلاج النفسى أو التحليل النفسى 
الرسمى )1967 ;1963 (Beck,‏ والتى تدور حول هواجسهم الكبرى المتكررة وتفسيراتهمٍ 
للمواقف الحياتية وأفكارهم الأوتوماتيكية. AB)‏ كانت بتكني فى ذلك الحين مناقضةً 
للمحتوى الذى jp‏ لى فى هذه التجربة . وهذه الحقيقة لا شك تُضائل “A‏ ن احتمال أن أكون 
قد ثرت على إدلاءاتهم أو أوحيت لهم بشئ غير نابع منهم . لقد لاحظت مثلا ارتباط 
مشاعر الاكتئاب بفكرة الفقد ومشاعر القلق بفكرة الخطر. وتكررت هذه الملاحظات مراراً 
بحيث اضطرتنى إلى أن أعدّل فكرتى عن هذه الأمراض. فبدأت الصياغات الجديدةٌ تحل 
بالتدريج محل نظريات التحليل النفسى التى كنت قد تعلمتها واعتقدت فيهاء والتى تفسر 
الاكتفاب كنتاج عدوانية محولة ضد الذات» وتفسر القلق CLES‏ رغبة محرّمة باللاشعور 
تهدد باقتحام الوعى . 

وقد قمت فى البداية بعسجيل النتائج والاستنتاجات التى استوت لى من دراسة ۸١‏ 
مريضا كنت (Beck, 1963) meti‏ والتى ثبتت لدى دراسة عينة لاحقة تتكون من ie‏ 

خرين من مرضاى (Beck, 1970 c)‏ . وقد وجدت أيضاً أثناء المقابلات ا 
العيادة أن نواب الطب النفسى قد حصلوا على مادة تدعم تلك الصياغات. كما وجدت 
تدعيماً لها أيضاً فى عدد من الاستقصاءات الضابطة قامت بها مجموعتى البحثية (Beck,‏ 
Loeb, Beck, and Diggory, 1971)‏ ;61 وفى ملاحظات ودراسات مستقلة قام بها 
ثمارسون وباحثون آخرون )1967 (Ellis, 1962; Velten,‏ . 


وعلى أساس من الملاحظات الاكلينيكية والدراسات المنهجية أمكننى أن أميز بين 
هذه الفروق : 
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جدول )1( 
محتوى الذكر فى اللاضطرابات العصابية 


الاضطراب امحتوى الفكرى الخاص 

# الاكتئاب لس تتقاص من النطاق الشخصى 

* الهوس الخفيف ب تقدير مبالغ فيه للنطاق الشخصى 

+ عصاب القلق ب خطر يهدد النطاق الشخصى 

# الرهاب سل خطر مرتبط بمواقف محددة يمكن تجنبها 

# حالات البارانويا ب تعد غير جائز على النطاق الشخصى 

٭ الهستريا — تصور اضطراب حركى أو حسى 

* الوسواس لد لب pdt‏ أو شك 

* الطقوس القهرية لس أمر ذاتى بتأدية fab‏ محدد لدفع خطر 
الاكتئاب 


يرتكز امحتوى الفكرى لرضى الاكتعاب على فكرة الفقد . . على وقوع فقدان كبير. فيبحس 
المريض منهم أنه قد خسر شيعا يراه ضرورياً لسعادته أو طمانینته» ويتوقع من أى مشروع هام 
نتائج سلبية) وير نفسه مدا للصفات اللازمة لتحقيق أهداف ذات شأن. وبإمكاننا أن 
نصوغ هذه التيمة فيما يُسمى ( التلاثى المعرفى «The cognitive triad‏ : تصور سلبى 
للذات» تفسير سلبى لخبرات الحياة» نظرة عدمية للمستقبل . 

يؤدى glen‏ بالفقد النهائى وتؤدى التوقعات السلبية إلى الانفعالات المميزة 
للاكتئاب : الحزن» والإحباطء والتبلد. فضلاً عن أن الاكتكابى حين يقَوَى فيه الاحساس 
بالتورط فى موقف بغيض ومشاكل عصية تتبدد دافعيئه التلقائيةٌ البتاءة . وربما غلبه ميل قاهرٌ 
إلى اهرت من هده UE‏ حير المكملة عن uM‏ 


vy 


قوق سپچ ج بجي بيجع aterm‏ 


الهوس الخمئيف 


محتوى الفكر عند مريض الهوس والهوس الخفيف هو نقيض محتواه عند AES‏ . فهو 
یری فى كل خبرة من خبرات حياته مكسبا كبيرأء ويسبغ على خبراته قيماً إيجابية دون میں 
ويتوقع من مساعيه وجهوده نتائج مواتية دون سند من الواقع» ويبالغ فى تقدير قدراته 
وتؤدى هذه التقديرات الإيجابية إلى مشاعر الانشراح 2 . كما أن الفيض الان 
للتقييمات الذاتية ا منعضخمة والتوقعات المفرطة التفاؤل تشحنه وتحمسه وتدفع به فى نشاط 
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عصاب (lal‏ 
يسيطر على تفكير مريض القلق تيمات مفادها وجود خطر يتهدد نطاقه الشخصى . ٠‏ فهو 
يتوقع أحداثاً مؤذية له أو لاسرته أو لممتلكاته أو لمركزه ومكانته وغيرها من القيم المعنوية التى 
يقدرها. وإذا كان مريض الرهاب يحس بقلق فى مواقف يمكن تجنبها Ob‏ مريض عصاب 
القلق يحس الخطر فى مواقف لا يملك تجنبها. فهل بوسع الخائف eye‏ من مرض خطير أو 
قاتل سوى أن يفسر أى عرض فسيولوجى غير معتاد كعلامة على هذا امرض ؟ إن ضيق 
التنفس عنده دليل على إصابته بنوبة قلبية» وأى إسهال أو إمساك أو ألم غامض دليل على 
إصابته بالسرطان . . وكثيراما يشمل بمخاوفه امؤثرات الخارجية» فيفسر أ صوت مفاجئ] 
كنذير BIS‏ وتثير أى ضوضاء عارضة بالمنزل مخاوفّه من لصوص يقتحمونه» وتثير فرقعة 
محرك السيارة ( لاشتعال الوقود قبل الأوان) احتمال كونها طلقات رصاصء ويشير صياح 

أحد الصغار تصورات عن ف جسدى . 

و كثير من مرضى القلق يتركز خوفهم على الأذى النفسى بالدرجة الأساس. فيكون 
الهاجس الغالب على أحدهم هو أن الآخرين والغرباء بل وأصدقاءه سوف يرفضونه ويهيدونه 
ويحقرونه . وصفوة القول أن توقعات الأذى البدنى والنفسى ترتبط بالقلق وتوثق به بحيث 
تثيره كلما ثارت وتبعثه أينما وجدت. 


الرهاب 
فى حالة اضطرابات الرهاب يكون توقع المريض للأذى الجسمى والنفسى مقصوراً على 
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مواقف محددة. فإذا أمكنه تجنيها لم يعد لديه شعورٌ بالخطر وربما أحس بالأمن والطمأئينة . 
أما إذا اضطرته الظروف إلى الدخول فى هذه المواقف أو حمل نفسه على دخولها عسى أن 
يتغلب على مشكلته» فإنه يعانى نفس الأعراض الذاتية والفسيولوجية الخاصة بمريض القلق 
العصابى . 

وكما هو الحال فى الاضطرابات النفسية السابقة» Ob‏ الاستجابة المعرفية للموقف امثير عند 
ee‏ الات قد lyse pay‏ كج نؤرة Zhi‏ اة Bi pal oh gd DHSS bye gb gh‏ 
مصابة برهاب المرتفعات تغامر بالصعود إلى الطابق العشرين من أحد المبانى» فتتملكها 
خيالات بصرية وتظن أن الأرض تميد بها وأنها تنزلق تجاه النافذة وأنها تسقط منهاء وتحس 
lage Las‏ كنا لو CAS‏ انها وافية خا ريني حفيفية: 

يتأسس الخوف من مواقف محددة على تصور مغالى فيه من جانب المريض . وهو تصور 
يصبغ هذه المواقف بصبغة الخطر. فالمصاب Olay‏ الأنفاق يخشى أن النفق سينهار عليه وأنه 
سيختنق أو يصاب عرض حاد يهدد حياته ولن يجد أحداً ينقذه. well,‏ برهاب المرتفعات 
يستجيب لها استجابة النوف من احتمال أن يسقط منها أو احتمال أن ينهار المبنى أو 


احتمال of‏ يقذف نفسه باندفاعة لا إرادية . 


حالات الباراتويا 

دأب مريض البارانويا أن يفترض أن الآخرين يتعمدون الإساءة إليه والعدخل فى شكونه 
وتعويق أهدافه. وإذا كان الاكتكابى أيضاً يتوهم أنه مهال مرفوض من الآخرين فإنما يشعر 
بذلك عن قناعة منه Ob‏ يستحق الإهانة ويستاهل الرفض . أما البارانوى فعشغله» على 
العكس» فكرة الظلم الواقع عليه . إن التيمة الرئيسية فى تفكيره هى UID‏ على صواب . . هو 
على خطأ) بينما القيمة الرئيسية عند الأكتغابى هى «أنا على the‏ . هو على صواب ). 
البارانوى إذن لا sly‏ من نقص اعتبار الذات self- esteem‏ الذى يعانى منه الاكتعابى» فهو 
مهموم بالاعتداء الظالم على نطاقه الشخصى وليس بخسائر حقيقية لحقت بهذا النطاق . 

وبمكئنا أن نلخص الفروق بين عصاب القلق والاكتئاب العصابى وحالات البارانويا Ob‏ 
مريض القلق يركز على احتمال وقوع هجوم على نطاقه الشخصىء بينما يركز البارانوى على 
الظلم والإجحاف والدوافع الخبيثة من وراء هجوم مفترض أو انتهاك مزعوم لحدوده. أما 
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مريض الاكتعاب فت ركيزه منصب على الققدان المفترض والذى يعروه إلى prt‏ فيه وقصور 
خاص به . 


الوساوس والطقوس القهرية 

يتعلق محتوى الوساوس بصفة عامة بخطر ما بعيد يظهر فى هيئة شك أو حّيطة . . فمريض 
الوسواس قد يبقى فى شك مما إذا کان قد أدى عملا ما ضرورياً لتأمين سلامته Ubi)‏ فرن 
الغاز على سبيل المثال )» أو أنه سيتمكن ن من داء عمل ما كما ينبغى . إن أفكاره BLES‏ عن 
أفكار مريض القلق فى أنها تنصب على عمل من الأعمال يعتقد أنه كان يجب أن يفعله 
(إطفاء ء الفرن فى المثال السابق) أو عمل يعتقد أنه كان يجب الا يفعله ( مثل ذلك المريض 
الذى يؤرقه احتمال إصابته بسرطان الدم لأنه لمس ثوب أحد المصابين ) . 


أما الطقوس القهرية فتتألف من محاولات تهدئة الشكوك والوساوس عن طريق الفعل. 
منال ذلك غسيل اليد القهرى فهو قائم على اعتقاد المريض أنه لم بُ كل القذر والأوساخ من 
بعض ى أجزاء جسمهع وهو ما يعرضه لخطر المرض الجسمى أو يجعل رائحته كريهة . وكثيراً ما 
نعاين الثالوث المتلازم : رهاب - وسواس . طقس قهرى» كما فى حالة ذلك المريض الذى كان 
يخشى الإصابة بالإشعاع فيتجنب ( رهاب ) كل الأشياء التى قد تصدر إشعاعاً مثل الساعات 
ذات الميناء المشع وأجهزة التليفزيون» وحين تضطره الظروف إلى لمس شئ منها يظل يراوده 
احتمال التلوث ( وسواس )» ما يحمله على أخذ حمامات متكررة طويلة كى يزيل المادة 
المشعة التى يتوهمها ( طقس قهرى ) . 


الاستجابات الهستيرية 

فى حالة الهستريا يعتقد المريض أن به اضطراباً جسمياً. وحيث أن المرض الذى يتخيله غير 
قاتل فهو HE‏ إلى قبوله دون قلق كبير. والهستيريون أصحاب خيال حسى sensory‏ 
5 بالدرجة الأولى» بمعنى أنهم يتخيلون مرضاً معيناً ثم يتخذون من الخبرة الحسية 
دليلا على وجوده عندهم. فمريض الهستريا فى صورتها الدموذجية تتلبسه خبرات حسية 
وحركية شاذة تطابق الصورة المغلوطة التى يحملها فى ذهته عن المرض العضوى . 


Yo 


Lad AS A 


رغم أن الموضوع المعقد للذهان خارج عن نطاق بحثناء فقد يكون من المفيد فى هذا المقام 
أن نقارن امحتوى الفكرى للذهانات بامحتوى الفكرى للعصابات . إن التيمات الفكرية 
للاكتعاب الذهانى تماثل نظائرها فى الاكتئاب العصابى» وامحتوى الفكرى فى الفصام 
الباراتؤى eet‏ رمه فى OVE‏ البازاتويا كذلله الآمربين eg gil led‏ والهنوض 
الخفيف . غير أن امحتوى الفكرى فى الذهان AST‏ غرابة وشذوذاً وإغراقاً ما هو فى العصاب . 
فإذا كان الاكتثابى العصابى یری نفسه غير كفء اجتماعياًء فإن ESV‏ الذهانى قد يصل 
به الغلو والإسراف إلى الاعتقاد بانه ييحت روائح مقززة ase fas‏ الناس . 

فالذهانات بصفة عامة تتضمن اختلالاً معرفياً أبرز وأوضح مما هو فى العصاب» والمحتوى 
الفكرى الملازم لها أشد حدة وأعصى على التعديل والتصحيح. والذهانى أقل قدرة بكثير 
على الرؤية الموضوعية لأفكاره الخاطئة وأبعد عن المنطقية والواقعية فى تفكيره. 


طبيعة اضطرابات التضكير 


جرت العادة على أن يعتبر اضطراب التفكير فى غياب مرض عضوى bal‏ من ملامح 
الفصامء بينما تُعتبر اضطرابات الاكتعاب والهوس والقلق بمظاهرها الانفعالية الصارخة 
اضطرابات وجدانية أو انفعالية فى صميمها. غير أن بحوزتنا OW‏ أدلة دامغة على أن 
اضطراب الفكر 0S‏ هام من مكونات الأمراض النفسية الشائعة. ثمة اضطراب ما فى 
ار فى جع هته الأمراض ale a bad Sty ae aly‏ ذو برض 
الفصام . 

لقد tees‏ فى دراسة طويلة الأمد )1963 (Beck,‏ أنه ما من مريضٍ من المرضى Y‏ 
ويسئ تفسير أنواع معينة من الخبرات . وقد تفاوت هذا التحريف للواقع من الخطأ الطفيف فى 
الحالات العصابية الخفيفة» إلى التحريفات المغرقة الشاذة والضلالات المعهودة فى الذهانيين. 
لقد أظهر التفكير الشاذ للمرضى خروجاً منظماً عن الواقع والمنطق يتضمن «الاستدلالات 


الاعتسافية ¢ «arbitrary inferences‏ « والتجريدات الانتقائية ) elective abstractions‏ 
و( التعميمات .overgeneralisations ) ib AN‏ وكانت التحر يفات دائماً متصلةً بالأفكار 
التى تمس المشكلة الخاصة بال مريض . فکانت تحريفات الاكتئابى تبرز للعيان عندما يفكر فى 
قيمته وجدواه» ونحريفات مريض القلق عندما يتناول فكرة الخطر. 

كان لهذه الأفكار احرفة خصائص الأفكار الأوتوماتيكية ( انظر الفصل الثانى ) . فقد 
كانت تبدو كأنها تأتى بطريق الانعکاس» من دون أى تأمل أو استدلال مسبق . وكانت تبدو 
للمريض معقولة رغم أنها بالنسبة للآخرين بعيدة الاحتمال لا يقبلها عقل. وكانت» أخيرا 
أقل قبولا للتغيير فى ضوء العمل والأدلة المناقضة من الأفكار الأخرى التى لا تتصل بالنمط 
السيكوباثولوجى المميز للمريض . كما لاحظت تدرجاً فى عطب التفكير يمد بين طرفى 
العصاب الخفيف والذهان الشديد» وأن امرض الواحد كلما اشتد تزايدت فيه درجة 
التحريف الفكرى ومعدل توارد الأفكار BAI‏ ومدى رسوخها وثباتها. 


personalization الشخصنة‎ 

الإنسان کائن متم رکز على ذاته .egocentric‏ وقد أثار هذا التمركز انحتوم على الذات 
اهتمامٌ الكتاب والفلاسفة ردحاً طويلاً من الزمن. يبدو أن لكل إنسان» بمعنى Ule cle‏ 
خاصاء وأن كل إنسان هو مركز PLH alle‏ ومحوره. وقد وصف هيدجر Hidegger‏ 
OF OY)‏ كيف یشید كل فرد من البشر adle‏ الخاص. غير أن هذا لا ينفى أن لدی 
البشر بصفة عامة قدرة على أن يقيموا أحكاما موضوعية عن الأحداث الخارجية» أو حتى عن 
أنفسهم . وأن يفصلوا بين المعنى الشخصى لحدث ما وبين سماته الموضوعية . أى أنهم 
قادرون على إقامة أحكام على مستويين مختلفين: مستوى يتصل بهم ( أو بنطاقهم ) وآخر 
منفصل عنهم . أما فى الاضطرابات النفسية فنجد أن الأحكام المتمركزة على الذات تسيطر 
عل رقن وربما أطاحت بالأحكام الموضوعية وأزاحتها LU‏ يُطلق على هذه النزعة إلى 
تفسير الأأحداث وفق معانيها الشخصية تسميات مثل الشخصنة «personalization‏ 
و الإحالة الذاتية self - reference‏ . 

وخير إيضاح لعملية الشخصنة أو الإحالة الذاتية هو أن ننظر فى بضعة أمثلة بلغت فيها 
هذه العملية غايتها من الغلو والإغراق» ولا سيما عند من نسميهم الذهانيين. مغل ذلك 
الفصامى البار انوى paranoid schizophrenic‏ الذى كان يعتقد أن الصور التى يراها على 
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شاشة التلفاز تتحدث إليه مباشرة ومن تم ققد كان يرد عليها عليها. ومثل ذلك ESV‏ الذهانى 
etl‏ کدرا م بی يؤكن den‏ انی دوع els‏ 
الهوسية manic‏ التى كانت تعتقد أن كل شخص تعبر به فى الطريق کان واقعاً فی حبها. من 
ذلك نرى أن المرضى الذهانيين يفسرون دائماً كل حدث لا يتصل بهم من قريب أو بعيد كما 
aad‏ ا 
الأحداث fall phd eA era amine‏ 
الشخصية لوقائع معينة . . كشان ذلك الاكتعابى العصابى الذى يلحظ عبوساً فى وجه شخصٍ 
آخر فيحدث نفسه : (إنه ينفر منى ) . من SLA‏ ترق ا يكرن كيه ميا 
N SECS‏ 
شخضيا: إن يظن انه يعي رمشاغر تة فى الأخرين ودبالم فى pes‏ معدل هذه الشات 
ودرجتها. ومن أمثلة الإحالة الذاتية فى العصاب حالة تلك الأم الاكتعابية التى تؤنب نفسها 
على كل تقصير يأتى من جاتب أطفالها. وحالة ذلك المريض بالقلق العصابى الذى يحسب 
كل صيحة عليه وكل إنذار خطر يخصه» فيكفى أن تعبر سيارة إسعاف لكى يحدث نفسه 
ae‏ 
مقارنة نقسه بغيره من الناس . pL Ae arn A aR‏ 
فتحدث نفسها: «إنها أم أكثر منى إخلاصا وتكريساً بكثير» . وهذا طالب يسمع بفوز طالب 
آخر بجائزة فيفكر: : «لابد أننى غبى Wy‏ كنت فزت بال جائرة» AS:‏ الزيض الرهائى الضتغير 
الذى يقرأ عن شخص مسين أصيب بنوبة قلبية فيقول لنفسه : «إذا كان هذا أصيب بنوبة قلبية 

فمن الممكن ان دت gd E‏ بیدا فی الإحساس الم فى says‏ 

فى كل وجه من أوجه التفكير الشاذ عند العصابيين قد نجد هذا اللون الذاتى الأساسى . 
وسوف نعرض فى الفصل العاشر لعملية «فض المركزية decentering ٠‏ ويعنى تدريب الفرد 
على اتخاذ إطار مرجعى frame of reference‏ لا يكون هو محوراً له . 


التمكير ال مستقطب polarized thinking‏ 
ينزع العصابى إلى التطرف والشطط فى التفكير حين تكتنفه مواقف تمس الجوانب 


YA 


الحساسة من نفسه» مثل تقديره لذاته فى حالة الاكتعاب واحتمالات الخطر الشخصى فى 
حالة عصاب القلق. وقد يقتصر الشطط الفكرى على مناطق قليلة . ويعنى الشطط thinking‏ 
in extremes‏ أن نسم الاحداث والوقائع بأنها بيضاء أو سوداء» حسنة أو سيئة» رائعة أو 
فظيعة. وقد ghi‏ على هذه الخاصة اسم ١‏ التفكير المنقسسم ¢ dichotomous thinking‏ أو 
« التفكير ثنائى القطبية ) .(Neuringer, 1961) bipolar thinking‏ شان المقدمات 
الأساسية التحتية لهذا التوع من التفكير أن plead‏ فى حدود مطلقة مثل « دائماً» أو « مطلقاً» . 

ولنضرب لذلك مثالاً من الحياة اليومية. وهو ذلك الشاب الذى كان Lib ye‏ عند مفهوم 
القبول المطلق والرفض المطلق. لقد داب أن يتفحص كل من يصادفه فى حياته اليومية ‏ موظفاً 
فى متجر أو عابرا بالطريق ‏ ليرى ما إذا كان هذا الشخص يتقبله أو يرفضه . ولم يكن بوسعه 
أن يعدل حكمه ويحوره ليشمل الدرجات الدقيقة مثل القبول البسيط أو الرفض الطفيف أو 
امياد . فقد كان LA‏ ( أو عدم الاكتراث ) يمثل له رفضاً ويورثه حزناً. وكان مجرد الابتسام 
بمثل له قبولا تاما ويبعث فيه الانشراح . 

ولناخذ مثالا آخر لهذا Genel‏ من التفكير. وهو ذلك الشاب الجامعى حين يلعب كرة 
السلة. فإذا ما سجل أقل من ثمانى نقاط فى إحدى المباريات فكان يقول لنفسه: «إننى 
فاشل» ويغشاه الحزن . أما إذا سجل ثمانى نقاط أو AST‏ فيقول : «إننى حقاً لاع عظيم» 
ويغمره الانتعاش والبهجة. 

ااا ما بكو ن الشطط الفكرى أحادى القطب unipolar‏ فيرى الشخص الوقائع على 
سبيل الخال إما غاية فى السوء أو محايدة أو لا تعنيه من قريب أو بعيد. من ذلك تلك 
الخاصة الفكرية التى تسمى ١‏ التفكير الكار ثى ) أو ١‏ التهويل .oscatastrophizing t‏ شائعه ' 
فى مرضى القلق وتعنى توقع أسوأ EN‏ قاطبة؛ إن تفكير مريض القلق موجه نحو تأمل أسو 
النتائئج الحتملة لأى موقف من المواقف . شان ذلك المريض الذى تلقى خدشاً بذراعه فانكب 
من فوره على احتمال أن يؤدى ذلك إلى عدوى قاتلة . 

وقد يقتصر ميل الإنسان للشطط الفكرى على الأشياء المادية الملموسة . كشان ذلك الرجل 
الذى كان يتزعج BY‏ ضرر يلحق بممتلكاته المادية» بحيث إن اقل خدش فى أثاثه أو انبعاجة 
فى سيارته أو JEU‏ بملابسه كان يشل له خسارة كبرى. حدث ذات يوم أن US‏ لهب Sh‏ 
من المعتاد قد سفعت حاجز مدفأته . فلما اكتشف ذلك أقام الدنيا وأقعدها وكانت أفكاره 
كالتالى : « هذا تشوه مستديم يستحيل إصلاحه . لقد أفسد الغرفة بأكملها . الغرفة التى كانت 
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على خير ما la‏ وهی الآن حطام. إن حماقتى وغبائى هما السبب . إننى لا أجيد عمل أى 
شئ على الإطلاق » . ولكنه بمرور الأيام بدأ ينظر إلى الأمر نظرة أكثر موضوعية ليرى أن 
العطب الذى لحق بمدفاته كان فى الحقيقة Lee‏ هيناً غير ذى بال . 


مره ن شان الأشخاص الذين يغضبون لكل مؤثر مؤذ يصادفهم أن يقعوا أيضاً فى الشطط 
الذكرى mee‏ المغالية T asl apa a ae‏ فكانت استجابته هكذا: 

حك ضروب أخرى من التفكر الؤدی إلى شرف لواع وإسءة تفسيره . وهی تنضوى 
العا دين i‏ لشطط وتطرف الحكم )1963 (Beck,‏ . منها « التجريد الانتقائى » وهو 
أن ينتزع الشخص إحدى التفصيلات من سياقها فتفوته بذلك دلالة الموقف الكلى . ومنها 
« الاستدلال الاعتسافى « arbitrary inference‏ وهو أن يقفز الشخص إلى نتيجة معينة رغم 
نقص الأدلة أو فى وجود أدلة مناقضة لها فى واقع الأمر. Les‏ والتعميم افرط أو الزائد؛ 
0 وهو أن يقفز إلى go‏ غير مشروع ) ils (ile‏ على واقعة فردة. 

مثل ذلك الطفل الذى يخطئ خطأ واحدا فيستنتج أنه فاشل لا خير فيه atte‏ 
كيف يتولد التفكير الزائغ فى المواقف التى تمس حساسيات معينة مثل : القبول ‏ الرفض 
النجاح o‏ الفشل» الصحة ‏ المرض» المكسب ‏ الخسارة . 


مبدأالقواعد 


رأينا فى الفصل الثانى أن لدى الفرد قواعد يحل iy‏ لها رمورّ خبراته ويقيمها pees‏ 
سلوكه وسلوك الآخرين . تعمل هذه القواعد عملّها دون أن يعى الرء ب بها أو يلم بقائمتها Ll‏ 
Lely‏ . إنه يلعفت إلى تيار المؤثرات التى تكتنفه التفاتا انتقائياً فيلتقط منها ما يعنيه ويجمعه 
ويصنفه وبشكل استجاباته دون أن يقف على منطوق القواعد والمفاهيم التى تُملى هذه 
الاستجابات والتفسيرات . إن عمل جهاز الْمُدخَل ‏ الْخْرّح ) input - output‏ لديه هو 
عمل تقريبى بعيد عن الكمال . 


لاج قير dies Nl dle pee‏ سودي هه اسايق 


وقصورها قد يحملانه على أن يستنبط من سلوكهم معانى غير صحيحة : مواقفهم المضمرة 
تجاهه؛ ونواياهم الحالية وسلوكهم المحتمل تجاهه فى المستقيل . 
ترقا فى مثال سابق ( الفصل الثانى ) DUE‏ طالب يصحح له المعلمٌ خطاً فيظل يسائل 
Jan :4 dana‏ هذه Sele‏ ردودة؟ أو هى تعنى أننى أزعجت المعلم؟ هل تعنى أنه يعارت 
بليداً؟ أو Ky‏ يقسو على فى الدرجات؟» . إذا نظرئا إلى هذا المدى العريض للاستدلالات 
الحتملة من تفاعل واحد زايلنا لعجب من حساسية كثير من الطلبة تجاه تعليقات العلمين . 
أحيانا ما يقرأ أحد الطلبة فى تعليق معلمه جفاء يفوق ما يقصده المعلم . إن بوسعه أن 
يسرد ile‏ النفسى إذا كانت هذه المبالغات والتحريفات فى التفاعل طفيفة عابرة. ولكن 
دعنا ننظر حالة طالب ذكى تحمله حساسيئه الخاصةٌ على أن يعتبر أى نقد egy‏ إليه بمثابة 
تسفيه وانتقاص . . إن تراكم النقد يجعله عرضة بشكل متزايد OF‏ يسمى كل ملاحظة أو 
اقتراح من معلمه تسفيها وانتقاصا. . فلو لم يتغير الحال بموقف إيجابى واضح من جانب المعلم 
فإنه ينتهى به إلى أن يحمل الأمر ما لا يحتمله . . ويبدأ فى تصور أى رسالة محايدة أو إيجابية 
بعض الشئ على أنها ازدراء . . ثم يتوسع فى التعميم ليشمل كل المعلمين فيرى أنهم جميعاً 
انتقاديون وأنه غبى بليد . ويتقدم بناء على هذه الأدلة ليخلص إلى نتيجة مفادها أنه منخلف 
تخلفاً VLG‏ شفاء منه ولا امل فيه. . ولنتصور هذا الطالب أيضاً عائداً إلى حجرته يجتر هذه 
الاتهامات والخطايا إلى حد أنه لا يعود قادرا على التركيز فى عمله . فيتدهور eili‏ فى 
الفصل . . فيفسر هذا التدهور وهذا التشتت كدليل على تخلفه. إن أضفنا الآن هذا الكرب 


Area إرهاصات مرض نفسى . إذلو استمرت هذه‎ ali بالقلق فنحن‎ be pt حزن مئلا‎ - Ta 
. أياماً عديدة أو أسابيع ستغدو حالة اكعاب‎ 


نستطيع الآن أن نحلل هذه الحالة وفق قائمة القواعد الخاصة بهذا الطالب . فهو يطبق فى 
كل تفاعل مدرسى قواعد تتعلق بتقييمات المعلم ol.‏ يستخدم القواعد (si op : ASV‏ نقد 
من المعلم يعنى أنه يعتبرنى غبياً»؛ ‏ وحين يعتبرنى أحد الخبراء غبيا نا غبى 6 « ومادمت غي 
فلن أصل إلى tte‏ عندئذ | يطبق على أدائه المتدنى هذه الصيغة oly:‏ عدم كفاءتى دليل 


se hes eT a eee dads 
“ala للنعيجة‎ 


لكل اضطراب من الاضطرابات النفسية التى سبق شرحها منظومتها الخاصة من القواعد . 


AA 


ففى عصاب القلق تتعلق القواعد بمفهوم الخطر وبتقدير المريض لمدى قدرته على مغالبته. 
وتتخذ النتائج المستمدة من تطبيق القواغد شكل ؤات من قبيل : «إننى فى خطر وشيك أن 
أفقد أغلى حيثياتى ( الصحة» » الحياةء صديقاًء وظيفة ) ) . اليس لدى من وسيلة لدفع هذا 
الخطر). وتطبق القواعد الخاصة المؤدية إلى هذه النتائج على وقائع محددة: OJD‏ سرعة 
ضربات قلبى تعنى أن عندى نوبة قلبية» وربما أموت قبل أن يسعفنى أحد» . «إذا ابتعدت 
عن المنزل فقد تقع مآس ولن أتمكن من التغلب عليها». (إذا فعلت أى خطأ فربما أصطدم 
برئيسى » عندئذ سوف يفصلتى » . 

فى UL‏ القلق نجد أن القواعد بصفة عامة مشروطة: «إذا وقع حدث معين فهناك احتمال 
أن تكون له نتائج سيئة». ومن ثم فحين يقع الحدث بالفعل يبقى هناك احتمال لنتيجة 
حميدة . أما فى حالة الاكتئاب فإن القواعد مطلقة وغير مشروطة : إن نقائصى الحالية تعنى 
أننى سابقى فاشلا على الدوام ) . 

والقواعد dey pine‏ ايها فن جال clasp)‏ . فهى تنطبق على مواقف بإمكان المريض تجنيها : 
«إذا اجتزت خلال نفق AB‏ أختنق) . «إذا ذهبت إلى مكان لا أعرفه فقد أتوه» . فى هذه 


. أستطيع أن أتغلب على الموقف بنفسى»‎ Site al عمل الريض‎ NL 
فإن هذه القواعد تفترض احتمالاً كبيراً الحدوث الكارثة, إ إلا أن‎ G dal J وكما هو الآمر فى‎ 


المريض كثيراً ما يعزز وضعه بهذا الافتراض :9 إذا كان عط aid‏ ماع Si Dyed‏ 
إنقاذى» . ولهذا نجد كثيراً من مرضى الرهاب قادرين على الدخول فى الموقف BA‏ إذا توافر 
لديهم شخص مساعد . 

أما فى حالة الاكتعاب فإن منطوق القواعد يستمد معانى وتنبؤات سلبية من ظرف حاضر 
أو ماض . ليس فى هذه القواعد Ly‏ استثدائى أو باب للهرب كما هو الحال في القلق 
والرهاب > ومن أمثلة :هله القواعد : د كوني غيرٌ ناجح فى عملى يعنى أننى فاشل تماماً» lad.‏ 
دكت ged OWN Lage‏ كرت ريا CLs‏ . «عندما تحدث أى مشكلة أكون أنا السبب». 


« حين أفقد حب زوجتى فهذا يعنى أننى تافه لا قيمة لى » . ( حين لا أحظى بالإعجاب فهذا 
يعنى أننى بغيض غير جدير MAL‏ 

وفى OVE‏ الهوس يكون مضمون الافتراضات على النقيض مما هو فى الاكتعاب . وتصاغ 
القواعد بطريقة من lee‏ او یا فى آى کب جاص وان بعلي من Lay: NII?‏ 
يكاد الناس ينظرون إلى حتى يعجبوا بى) . إذا أسند إلى عمل ما فسوف أقوم به على نحو 
رائع». « كل نجاح أحققه يثبت مرة ثانية كم Ut‏ عظيم» . 


AY 


وفى حالات البارانويا يغلب أن تكون القواعد مطلقة وغير مشروطة . فمحتوى القواعد 
ينضح بالمؤامرات والظلم والإجحاف واحاباة: «حين لا يتفق الناس معى فى الرأى فإنهم 
يتعمد ون منأوأتى ». « حین لا أحصل على ما أريد فإن هذا يعنى أن شسخصاً ما كان يكيد 
ts‏ حين لا تسير أمورى على نحو صحيح» فبسبب تدخل الآخرين فيها» . 

حين نسائل مريضاً ما حول أفكاره فهو فى عامة الاحوال لا يتطوع بتقدي القاعدة الى 
تشكل تفسيراته للأحداث» بل يذكر بدلاً من ذلك النعيجةٌ التى انتهى إليها. فمريض GLEN‏ 
مثلا يقول: « رجا أكون مشرفا على الموت؛. ومريض AES‏ يقول: «لقد ققدت كل شرم 
يهمنى» إننى تافه لا أساوى شيئاً» . ومريض الهوس يقول : «إننى الأعظم ٠»‏ ومريض البارانويا 
يقول: « كل الناس ضدى)» . 

إن ele‏ أن نرتد من النتيجة لكى نستخلص القاعدة (الفرض» المقدمة ) . صحيح أن 
بإمكان المريض فى بعض الأحيان أن يأتى بمنطوق القاعدة دون صعوبة . شأن تلك الاكتعابية 
المشرفة على الانتحار بعد أن هجرها حبيبهاء والتى قالت «إننى عدية القيمة ) فحين سعلت 
عن السبب أجابت ( كما لو كان هذا حقيقة عامة): «إذا لم يحبنى أحد UB‏ عديمة القيمة) . 
إلا أن الأغلب الأعم أن يستلزم استخلاص القاعدة سلسلة من الأسعلة: 

- مريض القلق : « أعتقد أننى أحتضر» 

* المعالج: « ما الذى يجعلك تظن ذلك؟» 

- المريض: Op‏ قلبى يدق بقوة» الأشياء تبدو غائمة, لا يمكننى أن آخذ نقسی» كل ٠‏ 

جسمى يعرق ) 

a‏ المعالج: « ولماذا تعتبر ذلك احتضاراً؟» 

المريض : « لأن هذا يشبه الاحتضار» 

x‏ المعالج : ٠‏ كيف عرفت ذلك؟» 

. الريض ( بعد شئ من التفكير): وأظننى أجهل ذلك. ولكنى أعتقد أن هذه هى 

علامات الاحتضار» 

إن قاعدة هذا المريض ( المقدمة (premise‏ هى أن اجتماع هذه الأعراض يساوى الموت 

الوشيك . غير أن الحقيقة هى أن هذه العلامات (الخفقان؛ صعوبة تركيز البصر» ضبق 


AY 


التنفس ) هى من العلامات النموذجية لنوبة القلق الحاد ( قد تشير هذه العلامات بالطبع إلى 
خطر حقيقى على الحياة لو كانت مصحوبة بعلامات مؤكدة لمرض عضوى ) . بذلك يدخل 
كل من فكر المريض وانفعأل القلق فى حلقة خبيثة : فأفكا ر الموت تؤدى إلى زيادة القلق 
متمثلا فى الأعراض الفسيولوجية . وهذه الأعراض بدورها Fas‏ كعلامات للموت الوشيك . 

كيف تتضجم هذه القواعد لتكوّن اضطراباً انفعالياً؟ 

ما دامت هذه القواعد تصاغ فى ألفاظ متطرفة فهى تؤدى إلى نتيجة متطرفة . إنها تُطبق 
كما لو كانت فى قياس منطقى syllogism‏ : 

المقدمة الكبرى : إذا لم يحبنى أحد فأنا تافهة 

النتيجة : أنا تافهة 


إن المريض بطبيعة الحال لا يدلى بسلسلة من الأفكار على شكل قياس مطفى . فالمقدمة 
الكبرى ( القاعدة ) هى جزء بالفعل من نظامه المعرفى يطبقه على الظروف AGU‏ . والمقدمة 
الصغرى ( الموقف الخاص ) قد ترد بباله أو لا ترد. أما النتيجة فهو بالتاكيد على دراية بها 
وزعى صريح . 
الانحرافات الفكرية المميزة مثل AJLI‏ والتعميم <b pall‏ والإطلاق absoluteness‏ مدمجة 
فى بنية القاعدة وبالتالى فهى تفعل فعلها فى الضغط على الشخص لكى يضع نتيجة مبالغة أو 
ا See i a‏ ا E‏ 
ا رم الأكثر بدائية ميل إلى إزاسة Ra‏ فر . وما 
ا ل aa‏ ين البدائية التى تتوسع 

إذا استسلم المريض مثلاً لهذه الفكرة « مادام أصدقائى لم يتصلوا ب بى اليوم» فإنهم 
ا ا ee‏ 
Lai‏ مدى : (بما أنى تافه فلا أحد سوف يحبنى أبداً) . . وهذه المقدمة تهيئ المسرح للنتيجة 
التالية بتو حب لا AL gag‏ أن pled‏ ء إذن لذ معي OV‏ ايقن على فيد اة 


( * ) أى المقدمة الصغرى minor premise‏ .. 


AS 


المصل الخامس 
مضارقات الاكتئاب 


يرقد ots‏ يحنت المستقبل 
يحاول أن يحل خيوط الماضى والآتى 
ويدشرهما ويفك ألغازهما ويضمهما معا 

بين منتصف الليل والفجرء حيث الماضى pias‏ كله 


والمستقبل لا مستقبل له). 


* هذا أحد العلماء» ما كاد يتولى رئاسة رابطة علمية مرموقة حتى انحدر إلى الكابة 
والغم . وأفضى إلى حد أصدقائه أن لديه LEE‏ أن يهجر مهنته ويصبح من 
الهيبيين . 
ف سكام و ا چ ی ا ای و 
لتدميرهم وتدمير نفسها بعد ذلك . 
# وهذا رجل أبيقورى يستطيب لذة الطعام فوق كل لذة. فإذا به ينفر منه ولا يعود 
„JSt‏ 
* وهذه امرأة ما كادت تسمع بوفاة صديقة قريبة على غير توقع حتى نذأت عنها أول 
ابتسامة لها منذ أسابيع طويلة . 
كل هذه الأفعال الغريبة التى لا Gas‏ بحال مع المعهود من سلوك الشخص وقيمه هى 
led‏ مختلفة عن نفس ال حالة الباطنة . الاكتقاب . فبأى انحراف وزيغ يصدم الاكتئاب 
توقعنا ويهزأ بأرسخ أفكارنا عن طبيعة الإنسان وبيولوجيته؟ فإذا بغريزة حفظ.الذات. وغرائز 
الأمومة تتبدد. وإذا بالدوافع البيولوجية الأساسية؛ كالجوع والجنس» تنطفئ . وإذا بالنوم» 
pl‏ الكروب جميعاًء يتعطل ويُعاق . وتتبخر الغرائز زالاجتماعية كالتعلة yaa Veg‏ 
والعاطفة . وينقلب مبدا اللذة ومبدا الواقع رأسأ على عقبء فلا تصعيد للمتعقاولا تقليص 
للألم. إن ضحايا هذا ا فر غي اهم ت ر 
مدفوعين إلى ما يؤذيهم ويزيد معاناتهم . ويبدون عاجزين عن الابتهاج بما يبهج أو الغضب 
مما اعتادوا أن يغضبوا منه . 

كان الناس ذات يوم يعزون هذا الداء الغريب إلى شياطين يزعمون أنها تتلبس بالضحية . 
غير أن مشكلة الاكتعاب ظلت باقية ولم تمدنا أى من النظريات التى cA‏ طوال هذه 
العصور بحل متماسك لها. وما يزال يرهقنا حتى اليوم هذا الاضطراب النفسى الذى يبدو 
LIS.‏ لأشد مفاهيمنا عن الطبيعة البشرية DU‏ واستقراراً . على Lat‏ يمكن أن نقول» رغم ما 
يبدو فى قولنا من تناقض ظاهرى» إن غرائب الاكتعاب وخصائصه الشاذة قد تمدنا هى ذاتها 
بمفاتيح لحل لغزه وقرائن لفهم هذه ا حالة المرضية الغامضة . 

إن الانقلاب التام الذى يعترى سلوك الاكضابى يبدو لنا فى بداية الأمر كأنه يتحدى كل 

فهم وتفسير. فشخصيته أثناء الاكتعاب تبدو أقرب لغيره من المكتغبين منها لشخصيته 


A1 


المعتادة elie ٠‏ المتعة والبهجة تتبدل بالحزن والتبلد. ينحسر نطاق الرغبة والمشاركة التلقائية 
نفور منهما وإشمئزاز . الاندماج فى الأنشطة المعتادة يتحول إلى تجدب وانزواء . وأخيراء الرغبة 
فى الحياة والعيش تنطفئ وتحل محلها الرغبة فى الفناء والموت . 

بمكننا كخطوة أولى فى سبيل فهم الاكتقاب أن ننظم ظواهره aha‏ فى نوع من التسلسل 
المفهوم . يعطى مختلف الكتاب الأولوية لواحد من الجوانب التالية : الحزن الشديد » الرغبة فى 
الإسبات )!> ( «wishes to hibernate‏ رغبات تحطيم الذات» الاضطراب 

هل الانفعال المؤلم هو العامل الحقاز catalytic agent‏ فى مرض الاكتئاب؟ إذا صم أن 
الاكتئاب هو اضطراب وجدانى فى أساسه لأمكن بالضرورة رد بقية أعراضه إلى اضطراب 
الوجدان وتفسيرها على أساس الحالة الانفعالية . إلا أن الحالة الداخلية المؤلة لا تبدو فى حد 
ذاتها سببا كافيا لإثارة بقية الأعراض الاكتثابية . إن حالات المعاناة الداخلية الأخرى ( كالألم 
الجسمى أو الغثيان أو الدوخة أو قصر النفس أو القلق) قلما تؤدى إلى الأعراض التى تسم 
الاكتئاب ( مثل التخلى عن الغايات الكبرى فى الحياة أو انطفاء مشاعر الحب أو الرغبة فى 
لوت ). فالحق أن الذين يصابون بالم جسمى هم على العكس يقدرون أكثر من أى وقت 
مضى تلك الجوانب من الحياة التى سبق أن وجدوها ذات معنى وقيمة . زد على ذلك أن 
حالة oH‏ أو الأسى ليس لها من الخصائص ما نتوقع له أن dy‏ ما يميز الاكتعاب من تانيب 
النفس وتشوهات التفكير وفقد الدافع إلى الاشباعات الختلفة . 

وتبرز نفس المشكلات حين نحصر الأولوبة فى جوائب أخرى من AES‏ فبعض 
الكتاب يلفتهم ما بالاكتئاب من سلبية وانزواء فيرون أنه ينشأ من رغبة فى الإسبات 
10 مى نوع من التاسل أو الردة التطور ية atavism‏ ولكن إذا كانت غاية 
الاكتغاب هى حفظ الطاقة فما الذى يدعو المريض إلى تأنيب ذاته والانخراط فى أنشطة 
متخبطة مستمرة حين يكون متهيجا؟ BU‏ يسعى إلى تدمير ذاته وهى مصدر الطاقة؟ 


أما حصر الأولوية فى الأعراض الفسيولوجية كاضطراب النوم والشهية والجنس فلا يخلو 
من ماخذ ومشكلات. فمن الصعب أن نجد أى تسلسل مفهوم يصل هذه الاضطرابات 


سس 
٠‏ ) هو عادة ظهرر النصائص الورائية للسلف البعيد بعد اختفائها فى السلف المباشر أو القريب .: الترجم ٠‏ 


AY 


الفسيولوجية بظواهر مختلفة عنها كل الاختلاف مثل انتقاد الذات والنظرة السلبية إلى العالم 
وفقد استجابات الغضب والمرح. إن من الواضح والمؤكد أن نفس الأعراض الفسيولوجية 
( كفقد الشهية والنوم ) حين LES‏ عن مرض جسمى حاد لا تؤدى إلى المكونات EAM‏ 
ينفرد بها الاكعاب. 1 


z iati‏ إحساس المفقدان 


كيف يمكن أن تفرز ظواهر ESV‏ ونسلكها فى تتابع مفهوم؟ أبسط الطرق هو أن 
نسأل المريض Lee‏ يحزنه وأن نشجعه على أن يعبر عن الأفكار التى تلح عليه وتعاوده. يقدم 
عامةٌ الاككابيين معلومات أساسية بعبارات تلقائية من قبيل: (إنى حزين لأنى عدم القيمة»» 
«لم يعد لی مستقبل)» «لقد خسرت كل شئ»» «لقد أنتهت أسرتى »» اليس لى أحد»» 
«لم يعد لى شئ فى ELEI‏ . ليس من العسير أن يقف المرء على التيمة الرئيسية فى عبارات 
مرضى الاكتقاب المتوسط أو الشديد؛ إن المريض يرى أنه يفتقر إلى عنصر ما أو صفة يعتبرها 
ضرورية لسعادته : القدرة على تحقيق أهدافه» الجاذبية الشخصية» ود الأسرة والأصدقاءء 
الممتلكات المادية» الصحة الجيدة» المكانة» المركز. مغل هذه التقييمات الذاتية تعكس الطريقة 
التى يدرك بها الاكابى وضعه الحياتى . 

حين نستكشف تيمة الفقدان loss‏ نجد أن الاضطراب النفسى يدور حول مشكلة 
معرفية . إن مريض GSW‏ يُبدى تحريفات فكرية محددة: فلديه نظرة سلبية تجاه calle‏ 
وتصور سلبى لنفسه» وتقدير سلبى لمستقبله . ذلك هو « الثلاثى المعرفى ) -cognitive triad‏ 

تتعلق التقييمات الحرفة لدى مريض الاكتعاب بتقلص نطاقه الشخصى وانكماشه وتؤدى 
إلى الحزن ( الفصل الثالث ) . وتصوره لصفاته وعلاقاته ومنجزاته وكل ما هو موضع تقدير فيه 
هو تصور مشبع بفكرةٍ ة الفقدان ‏ فقدان ماض وحاضر ومستقبل . فحين يتأمل وضعه الحالى 
ay‏ انا كللذ خا . ويحس أن المطالب الخارجية ثقيلة الوطأة عليه» تعتصره وتستنفد 
وسائله الهزيلة وتحول بينه وبين تحقيق مراده . 

«خاسر» Joser‏ . ليس كمثلها LS‏ تحصر EE‏ الخبرة التى يجدها المكتكب والتقييم الذى 
يضعه لنفسه. إنه يتعذب بفكرة الفسران» خسران أشياء قيمة» أصدقائه» صحته» ممتلكاته 


AA 


العزيزة . ويعتبر نفسه أيضاً « COLL‏ بالمعنى العامى للكلمة : كائن تافه أرذل عاجز عن أن 
يفى بمسكولياته ويحقق أهدافه. إذا اضطلع بمشروعات أو التمس إشباعاً ما توقع الهزيمة 
والخيبة . حتى النوم لا يقدم له هدنة ولا مهلة للراحة» فالأ حلام المزعجة تطارده وتتعقبه» وهو 
فى الحلم أيضا أرذل Sb‏ فاشل . 

حين نتامل مفهوم الخسران يجب أن نتفطن للأهمية امحورية للمعانى والمتضمئات . فما 
يمثل خسارة موجعة لشخص ما قد ey‏ لدی شخص آخر شيئاً هيناً لا يؤبه به . لابد أن ندرك 
إذن أن مريض المعطاب مدل فى اة sity‏ اقتزاضلية وخسائر موهومة. وهو ما يكاد 
يفكر فى خسارة محتملة حتى يعدها حقيقة قائمة. من ذلك أن أحد مرضى الاكتئاب كان 
jpn aba 2,‏ كلما بارت روجع عن سادا ان کر OSS Len‏ فنا مامت gb‏ الطريق وذ 
ثم يؤول الفقدانٌ الافتراضى كواقعة فعلية ويبتئس ابتغاساً شديداً. 

الآن» مع التسليم Ob‏ فكرة الفقدان تؤدى إلى مشاعر الحزن» كيف sty‏ لهذا الإحساس 
بالفقدان أن يولد بقية أعراض الاكتثئاب : التشاؤم» انتقاد الذات» الهروب ‏ التجنب . التخلى» 
الرغبات الانتحارية » الاضطرابات الفسيولوجية؟ 

للإجابة على هذا السؤال من المفيد أن نستكشف التسلسل الزمنى للاكتئاب : الحدوث 
والتطور الكامل للأعراض . يتبين هذا التتابع فى أوضح صوره فى حالات «الاكتفاب 
العفاعلى) reactive depression‏ أى الاكتغاب الذى يحدث استجابة لعامل مرسب 
محدد. أما حالات الاكتعاب الأخرى الأبطأ فى الحدوث فتتخذ صوراً ممائلة وإن تكن أكثر 
خفاء ودقة. 


تطورالاكتئاب 


ee E‏ اي 
تية المعاكسة التى تجعله حساساً بدرجة زائدة طروت من كيل نعي ae ic‏ أو 
dae est TT‏ كد اووس ته 
تؤدى BL‏ إلى القابلية أو الاستهداف للاكغاب . من شأن هذه الخبرات الصادمة المبكرة أن 
تؤهل الشخص للاستجابة ا ا E‏ 


۸۹ 


أميل إلى الأحكام المطلقة المنطرفة فى مثل هذه الظروف» فيرى أى خسارة يُمتى بها خسارة 
ly paue‏ شخص Y‏ يكترث به LIS‏ يرفضه رفضاً تاماً. 


وهناك Line‏ آخر من المستهدفين للاكتعاب تنحصر مشكلتهم فى أنهم قد وضعوا 
لأنفسهم منذ الصغر غايات مقرطة فى الكمال والصرامة» يحيث يتقوض عالهم وينهار كلما 
واجهوا فى حياتهم التالية إحباطات يتعذر اجتنابها. 

إن الضغوط الحياتية التى تتسبب فى حدوث الاكتئاب فى مرحلة الرشد هى تلك التى 
تمس من الفرد جوانب حساسيته واستهدافه الخاص . من الأحداث المرسبة للاكتغاب» والتى 
Gin‏ عليها العديد من التقارير الاكلينيكية والبحثية : انفصام علاقة هامة» الفشل فى تحقيق 
هدف nec EE‏ النكيات AJU‏ ؛ العجز الجسمى المفاجئ» فقد المكانة الاجتماعية 
أو السمعة . . قد Sade‏ أى من هذه الأحداث اكتعاباً إذا كان يعد فى نظر الفرد نضوباً نهائياً 
تامأ لنطاقه الشخصى . 

Y‏ يحق أن ننعت الحدث بأنه و حدث precipitating event tuy‏ إلا إذا كانتت 
خبرة الفقد لها عند المريض دلالة جوهرية . على أن الحدث المرسب ليس دائماً toe‏ منفصلاً . 
فهناك صنش من الضغوط يتسلل ببطء وخفاء: : كالذبول التدريجى لحب الزوجء والتفاوت 
المزمن بين أهداف المرء ومنجزاته . مثل هذه الضغوط التراكمية قد حت من ن النطاق الشخصى 
بما يكفى age OF‏ السبيل لحدوث الاكتعاب . من أمثلة ذلك أيضاً أن يكون الفرد غير قانع 
بأدائه و أو كربة بيت» أو كاسب دخل» أو طالب» أو فنان مبدع . أو أن يلمس الفرد 

E TAKA aR ونا ممه سوام من علق‎ Ue ESE وکا و د‎ OY 
أو من أنشطة أخرى . كل ذلك قد يوقع الشخص فى الاكتعاب . وجملة القول أن الإحساس‎ 
بالفقدان قد يكون وليد الأهداف الخيالية المسرفة فى الطموح والأمانى المغالية فى العلو‎ 
. والتحليق‎ 

ليست خبرات الاكتغابى قبيل حدوث الاكتعاب باقسى من خيرات غيره فى الأغلب 
الأعم . . إما يختلف الاكتعابيون عن غيرهم فى الطريقة التى يؤولون بها حرماناً ما . إنهم 
يلصقون بالخسارة معائّى مغرقة فى التعميم ودلالات Whe‏ فيها إلى حد بعيد . 

هذه حالة توضيحية تبين الطريقة التى تؤدى بها الظروف الصادمة المتضمنة لخسارة ما إلى 
مجموعة الأعراض الاكتابية. إنها حالة رجل هجرته زوجته على غير توقع. إن أثر الهجر على 


أحد الأزواج هو شئ يصعب توقعه. فمن فمن الجلى أنه ليس كل من هجرته زوجته يصبح LaL‏ 
عدن لو کان الي Lacey‏ له . فقد يكون لديه مصادر أخرى للإشباع أفراد الأسرة 
والأصدقاء - يمكنه بها أن يسد الفراغ . إذ لو كان الأمر مجرد ثغرة أو فجوة جديدة فى حياته 
فإنه عَسى أن يتمكن بمرور الأيام من تحمل هذا الفقدان دون أن يقع فى اكتعاب مرضى . . غير 
نما نمام أن بعض الأخراد الستهدفين يستجيبون JAL‏ هذا الفقدان باضطراب نفسى جسيم . 

يتوقكف تأثير الفقد» جزئياأًء على نوع المعانى المرتبطة بالشخص المفتقد وشدتها . فالزوجة 
فى مثالنا الحالی كانت محور خبراتٍ مشتركة وأحلام وآمال بالنسبة لزوجها الذى هجرته . 
; لقند تسچ ASS yl‏ من الافكاز الاجا : هی جزء منى ۰۲ « هی كل شئ لی CM‏ 
«إننى أستمتع بالحياة بفضلها), «إنها دعامتى الأساسية ce‏ «إنها تواسينى فى محنتی ) . 
تتراوح هذه الارتباطات الايجابية بين ما هو واقعى وما هو وهمى خيالى شديد البعد عن 
الواقع. وبقدر هذه المغالاة والتصلب فى التصورات الايجابية يكون تأثير الفقدان على نطاق 
المرء . 

إذا بلغت الإصابة التى تحيق بنطاق المرء مبلغاً معيناً فإنها تفجّر تفاعلاً متسلسلاً chain‏ 
reaction‏ . لقد أبيدت مصادر القوة الإيجابية التى كانت Ue‏ فى زوجته Oly.‏ حرمانه من 
تلك الصفات الثمينة (مصدر سعاتى الوحيد | كنه وجودى ) ليضخم SE‏ الفقد ویولد 
مزيدا من الحزن . . ومن ثم يستخلص الزوج المهجور نتائج سلبية للغاية توازى الإيجابيات 
المغرقة التى ينسبها لزوجته . ويكون تفسيره لعواقب الفقد : «إننى لا شئ بدونهاء ولن أعرف 
السعادة بعدها» « لا حياة لى بدونها ) . 

يؤدى تو الى ارتجاعات peverberations‏ الفقد إلى أن يرتاب الزوج فى قيمته وجدواه: 
الو كن روجا افضل eS FM‏ . ثم يتنبا فضلاً عن ذلك يعواقب سلبية أخرى لانهياز 
الزواج ( جميع الأطفال سوف يتحولون إلى جانبها/ سيفضل الأطفال أن يعيشوا معها لا 
معى / سوف يبهظنى أن أفتح بيتين ) . 

وحين يبلغ التفاعل المتسلسل الصورة المكتملة للأكتعاب نتسع شك وكه بنفسه وتتمدد 
a "Need: eee ne ee‏ 
من حجم معاناته TS eae te OL‏ 
مريعة ) . مثل هذه الأفكار خليقة أن تضعف قدرته ودافعيته لامتصاص الصدمة . 


ويهجر الزوج أنشطته وأهدافه التى كانت من قبل تمنحه إشباعاً ورضا. ويتراجع عن 
تللم كه و لاني لذ بسي ليا ندر Vy (gsr gj‏ يض اا إلى ال او ی .إلى 
العنارة بنفسه (لآنها جن ا . ويتفاقم كربه بالمصاحبات الفسيولوجية للاكتئاب 
كل ناد Sl‏ واعتطرات pl‏ راغا Jo gd Ste‏ كوسيلة اهروت Hat BY)‏ مول 
(AUU‏ 

وحيث أن التفاعل المتسلسل دائرى بطبيعته ESV OG‏ يصير إلى الأسوأ ea‏ 

فالأعراض الختلفة كالحزن والإرهاق والأرق تعود فتلقم الجهاز النفسى 'تلقيما رجعيا (تغدية 
مرتجعة ) feed - back‏ . ومن ثم OU‏ المريض تعلق SG har eae esol‏ 
« سوف أبقى حزيناً أبدأ» فتؤدى به هذه الفكرة إلى مزيد من الحزن الذى fol‏ بدوره تفسيراً 
LL‏ وكذلك الحال بإزاء الأعراض الجسمية فهو يحدث نفسه: ولن أعود قادرا على الأكل 
أو النوم مرة ثانية٠»‏ ويخلص إلى أنه فى تدهور جسدى دائم. كذلك يلحظ المظاهر 
الاجتماعية لمرضه من نقص الانتاجية وتجدب المسئولية والانزواء عن الناس فيتزايد انتقاده 
لنفسه . ويفضى تأنيب الذات إلى مزيد من الحزن . الأمر كما نرى يتصل ويتمادى فى حلقة 
مفرغة أو دائرة خبيثه . 

تُظهرنا حكايةٌ الرجل الذى تهجره زوجته على تأثير الفقدان وارتجاعاته لدى الشخص 
Se‏ للاكتعاب ٠‏ ويوسعنا الآن أن “ce‏ هذه الحالة الخاصة biz‏ لكى نؤسس تعميمات 
ob gh a e‏ الوظيفة» gh‏ شروب E‏ 
اضطراب العلاقات الشخصية المحورية فى حياة المرء . 

يمكننا أن نمد مفهوم التفاعل الاكتعابى المتسلسل بحيث يتسع للإجابة عن المسائل الاتية : ISU‏ 
يعانى مريض الاكتئاب من هذا النقص فى اعتبار الذات؟ ولماذا يتملكه هذا التشاؤم المطبق؟ BU‏ 
يوبخ ذاته بهذه القسوة؟ ISU‏ ينسحب من TELH‏ لماذا يعتقد أن حالته ميئوس منها؟ 
نقص اعتبارالذات وانتقادها وتأنيبها 

حين يتفكر مريض الاكتغاب فى ا محن التى ألمت به ( انفصال» رفض» هزيمة» خيبة أمل 


وإحباط سعى ) ي یشرع فى تقييم نفسه فى ضوء هذه الخبرات . فيعزو opt‏ وشدته إلى نقيصة 


۹۲ 


شائنة فيه فيستنتج الزوج المهجور مثلاً: «لقد خسرتّها AV‏ شخ ص كريه غير جدير 
بالحب ». ليس هذا الاستنتاج» بطبيعة JLH‏ غير واحد من عديد من التفسيرات الممكية؛ 
مثل عدم انسجام الطبائع والشخصيات» أو مشاكل الزوجة ذاتهاء أو رغبتها فى مغامرة تتعلق 
بالتماس الإثارة أكثر ما تعنى أى تغير حقيقى فى مشاعرها تجاه زوجها. 

عندما يعزو المريض سيب الفقدان إلى تفسه» يتحول الصدع فى نطاقه الشخصى إلى هوة 
كبيرة : فلا بعود يعانى من الفقدان وحده» بل هو «یکتشف » نقصاً فى نفسه. ومیل إلى 
تضخيم هذا النقص إلى حد بعيد . فتفكر المرأة التى هجرها حبيبها مثلاً: «لقد ole‏ بى السن 
وصرت دميمة الشكل . من المؤكد أن شكلى أصبح baad‏ منفرً؛ . ويفكر الرجل الذى خسر 
وظيفته بسبب انهیار عام فى الاقتصاد : وإننى غشيم آخرق» وأضعف من أن اكسب “log‏ 

وإذ يرد المريض الهجران إلى نقائصه وعيوبه الخاصة فإنه يبلو مزيداً من الأعراض المرضية . 
ويغدو اقتناعه بنقائصه المزعومة أمرا ملزماً حتى ليتخلل كل فكرة له عن نفسه . وتكبر صورة 
سابياته يمرور الوقت حتى تصبح هى « صورة النفس » self - image‏ بالنسبة إليه . فإذا سكل 
أن يصف نفسه لم يسعه أن يفكر إلا فى سماته السيعة» ووجد صعوبة كبيرة فى الالتفات إلى 
قدراته ومنجزاته؛ Labs‏ من شان صفاته ومزاياه التى كان يقدرها قدها وبع ye‏ 


ينشغل المريض بنقصه المزعوم ويتخذ انشغاله أشكالاً كثيرة . فهو يقيّم كل خبرة من خبراته 
ls‏ لهذا النقص . وهو يؤول أى خبرة تحتمل أكثر من تفسير أو تحمل نبرةٌ سلبية خفيفة 
كدليل على نقصه وقصوره. فهذه امرأة بها LES‏ خفيف تستنج بعد مشادة مع أخيها 
«إننى غير قادرة على أن أكون محبوبة أو أن أمنح cole‏ ولا يلبث اكتعابها أن یشتد» رغم 
أن لديها فى الحقيقة العديد من الأصدقاء الأقربين ولديها زوج محب وأطفال. وحين تكون 
إحدى صديقاتها مشغولة بحيث add‏ معها الحديث على الهاتف تقول لنفسها وإنها لا 
تريد أن سحدت معى بعد ذلك 6. وحين بود زوججها عن مكتيه مفاخرا ترف آنه كان pes‏ 
الوقت فى مكان ما ليتجنب البقاء إلى جانبها. وحين يتذمر أطفالها على المائدة تفكر: «لقد 
خذلئُهم». الحق أنه فى جميع هذه الحالات كانت هناك تفسيرات أقرب إلى العقل والقبول» 
ولكن المريضة تجد صعوبة فى الالتفات إليها أو إلى أية تفسيرات لا تنعكس عليها سلاً. 

إن ميل المرء إلى مقارنة نفسه بغيره قد ينال من اعتباره لذاته» بحيث يتحول كل لقاء له 
بشخصٍ أخر إلى تقييم سلبى للنفس. هكذا يفكر مريض الاكتعاب عندما يتحدث مُع 
الآخرين لست متحدثاً جيداً».. لست جذاباً كبقية A AM‏ وحين يتمشى بالطريق يفكر 


ay 


« هؤلاء الناس يبدون جذابین» ولكنى لست كذلك ؛ إن مشيتى رديعة ونفسى كريه» . sy‏ 
یری ما مع طفلها يفكر «إنها والدة طيبة ولست Lally‏ طيباً» . وحين يشاهد مريضا آخر يعمل 
بجد واجتهاد فى المستشفى يفكر wily‏ مجد مجتهد بينما Ut‏ كسول عاجز) . 

لم يتناول GES‏ هذه الظاهرة كما ينبغى . أعنى ظاهرة القسوة والشطط فى توبيخ الذات 
فى حالة الاكتئاب. فمنهم من تجاهلها وضرب عنها صفحاء ومنهم من أغرق فى التأملات 
النظرية الشديدة التجريد . افترض فرويد Ya‏ أنه فى حالة bereavement [Si‏ يكون لدی 
الثاكل مخزون من العدائية اللاشعورية تجاه الفقيد الحبوب . غير أنه لا يجيز لنفسه أن تنقل 
هذه العدائية ثية إلى حيز الشعور. ومن ثم فهو يوجه الغضب إلى نفسه ويتهمها بنقائص وعيوب 
هى فى الحقيقة نقائص الفقيد امحبوب وعيوبه . وقد ظلت فكرة الغضب المعكوس aa‏ و اة 
فى نظريات كشيرة عن الاكتئاب . ونرى أن هذا المسار الملتف الذى اقترحه فرويد بعيد عن 
CoN tle Sb‏ يدوت يسمي WC‏ ا ف س 

إن فحصاً دقيقاً لعبارات المرضى ليمدنا بتفسير أكثر Ollas‏ لظاهرة توبيخ الذات. 
فم ن المفاتيح التى BESS‏ منشأ هذه الظاهرة ما نلاحظه كثيراً من أن مرضى LEST‏ 
يبخسون نفس الصفات التى كانوا من قبل يقدرونها فى أنفسهم ويعتزون بها. شأن هذه المرأة 
التى طاما La,‏ منظرها فى المرآة فجعلت بعد أن أصابها الاكتعاب توبخ نفسها بإهانات مثل 
«إننى أشيخ باستمرار وأصير قبيحة دميمة». ومثل هذه المرأة التى كثيرا ما اعتمدت على 
لباقتها واستغلت Bye‏ حديثها وأسرت انتباه الآخرين و واعتزت بهذ القدرة فإذا بها بعد أن 
أصابها اكتكاب حاد Ss‏ ذاتها وتحدث نفسها ولقد فقدت قدرتى على إثارة انتباه الناس 
إننى لا أقدر حتى أن أدير حديئا مهذباً». فى كلتا الحالتين كان السبب المرسّب للاكتعاب هو 
انفصام علاقة شخصية حميمة . 

كثيراً ما نجد حين نراجع التاريخ الشخصى للمكتعبين أن المريض كان يستند فى حياته إلى 
هذه الصفة التى يحط OV)‏ من قدرها. وأنه كان يعتمد عليها فى مواجهة الضغوط ASLAN‏ 


( +( الاقتصاد parsimony‏ هنا هو اقتصاد فى الفكرء > ومفاده أن التفسير الأفضل ( لظاهرة . .إلخ) هو ذلك الذى 
يتطلب أقل عدد ممكن من الافتراضات . وقد جرى العرف على تسمية هذا ايبدأ الإبستمولوجى «نصل أوكام؛ 
نسبة إلى وليم الأوكامى ( ١ ١١88‏ ) فيلسوف العصر الوسيط. وإن كان مبدأ أوكام الأصلى مبداً 
اتطولوجياً فى الأساين ومتطرئه Yo:‏ ينبغى أن نزيد من عدد الكيانات دون ضرورة ؛ entities are not to‏ 
be multiplied beyond necessity‏ « المترجم ؛ . 
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المعتادة والسيطرة على المشكلات الجديدة وبلوغ الأهداف الهامة. لذا فهو حين يسعنعج 
( خطافى الأغلب ) أنه غير قادر على السيطرة ة على مشكلة خطيرة أو تحقيق هدف ما أو 
تدارك خسارة فإنه يخس صفته المميزة ويغض من شانها . وإذ تلوح له هذه الصفة كانها 
تخبو وتتلاشی يداخله اعتقادٌ أنه لن يعود قادرا على أن يجد فى الحياة إشباعاً أو رضا وأن 
كل ما يمكن أن يتوقعه منها هو الألم والمعاناة . بذلك يتقدم الاكتثابى من الإحباط إلى تأنيب 
الذات إلى التشاؤم . 

قد يفيدنا لتوضيح ميكانزم تانيب الذات أن ots‏ التسلسل الذى يجرى حين يكون 
الشخص العادى بصدد تأنيب شخص آخر قد ضايقه وتعدى عليه . إنه فى البدء يحاول أن 
يجد فى هذا الشخص المتعدى سمة سيفة يفسر بها سلوكه البغيض الجلافة . . الأنانية 

..إلخ. عندئذ يعمم هذه النقيصة المميزة لتشمل صورة المتعدى بكاملها ae‏ 
أنانى 24 9إنه كريه؛ ثم يشرع بعد هذا الحكم الأخلاقى فى تدبر طرق يعاقبه بها . إنه 
يكتفى Ob‏ يزدريه ويحط من شأنه؛ بل يهاجم فيه ا لي 
ويصميه منها. وقد يشاء فى النهاية أن يقطع علاقته بهذا الشخص الذى تعدى عليه cally‏ 
وأن ينبذه نبذا تاما. 

بنفس الطريقة oles Vl Jolin‏ المؤنب لذاته مع نقيصته المفترضة الخاصة ويجعل من نفسه 

ا إن يعلد نفسه خاطئة مذنبة جديرة باللوم . وهو يتجاوز فى ذلك وصية الكتاب 
المقدس «إذا ساءنّك عيئك فاقلعها» ويمد إدانته الأخلاقيه من السمة امحددة امحصورة لتشمل 
شخصيته كلها وجماع مفهومه لذاته» مصحوبة فى الأغلب بمشاعر الأشمئزاز من النفس 
والنفور منها . 

لنتأمل الآن UY‏ المترتبة على انتقاد الذات وإدانتها ورفضها. إن المريض ليتفاعل مع 
هجماته ذاتها كما لو كانت موجهة إليه من شخص CAT‏ فيشعر بالألم والحزن والخزی 

دأب فرويد وكثير من الكتّاب الأحدث أن يردوا مشاعر الحزن إلى تحول اتجاه الغضب 
وارتداده إلى الداخل. . ويزعمون أن الغضب المرتد يتحول ( كما بضرب من الخيمياء 
alchemy‏ (*2 ) إلى مشاعر اكتئابية . : اليس peed‏ قرت OF‏ اتقو ald dae gh GENO]‏ 
( #) الخيمياء alchemy‏ هى الكيمياء القديمة التى سادت فى العصر الوسيط وكانت مزيجاً من الكيمياء والفلسفة 


والمعرفة المكتسبة بالتجربة والأسرار؛ وتهدف إلى تحويل المعادن الخسيسة إلى ذهب ( عن طريق ما يسمى حجر 
الفلاسفة ) وإلى اكتشاف إكسير الحياة الذى يشفى جميع الأدواء ويحصن الإنسان ضد الفناء .«المترجم ٠‏ . 


اعتبار الذات الناشئ بتحريض ذاتى أى بتأنيب الشخص لنفسه؟ La‏ أننى أعلنت طالباً أن 
أداءه هابط متدن» وأنه تقبل تقييمى لأدائه كتقييم صحيح Jole‏ فالأرجح أن يحس هذا 
اعتبار الذات يكفى لكى يجعله حزينا. كذلك إذا وضع الطالب تقييما سلبيا لنفسه فإنه 
يشعر OL‏ إن مريض الاكتئاب شبيه بهذا الطالب المنتقص لذاته؛ فهو يشعر بالحزن لأنه 
يخفض من إحساسه بقيمته من جراء تقييماته السلبية لذاته. 

حين sly‏ مريض الاكتغاب نفسه تقييماً سلبياً فإنه لا يستشعر غضباً تجاهها لأنه ببساطة ‏ 
فى حدود إطاره المرجعى ‏ يقيم حكما موضوعيا سديدا. وهو بنفس القياس يستجيب 
استجابة الحزن ( لا الغضب ) حين يعتقد أن شخصا ST‏ ينتقصه ويغض من قدره . 


التشاؤم 

يندفع التشاؤم مثل موجة عارمة إلى امحتوى الفكرى لمرضى الاكتعاب . إننا جميعاً نميل 
بدرجة ما إلى أن «نعيش فى المستقبل» . وحين نكون حيال حدث ما فنحن لا نفسر خبرتنا له 
5 حي ا رك لان الوا لور ie‏ ل 
زتها تی Lay am‏ بان le‏ بها سعزداد iy oy‏ ا حي ا 
حقيق أن يتوقع DLS‏ لمثل هذه الخبرة الأليمة . 

للاكتثابيين ولع خاص بتوقع كروب ومحن فى المستقبل» والإحساس بهذه امن والكروب 
كما لو أنها تحدث فى الحاضر أو أنها حدثت بالفعل. كشأن رجل الأعمال الذى ألمت به 
انتكاسةٌ بسيطة 143 يفكر فى إفلاسه النهائى . وإذ استغرق تفكيره فى تيمة الإفلاس jhe AB‏ 
تعد تة مقلا . وبالتالى صار يحس بنفس الدرجة من الحزن كما لو كان الإفلاس قد حل 
به حقاً وفعلاً. 

تمزع توقعات الاكتعابيين وتنبؤاتهم إلى الغلو والتطرف والإفراط فى التعميم . وهم إذ 
يعتبرون المستقبل امعداداً للحاضر يتوقعون للحرمان والهزعة أن يمتدا إلى الآبد . فإذا ما أحس 
الاكتثابى بالتعاسة الآن فذاك يعنى عنده أنه سوف يبقى تعيساً على الدوام. ويعبر عن هذا 
التشادٌم الكلى المطلق بعبارات مثل «لن ينصلح حالى dai‏ «الحياة لا معنى لها ولا سبيل 


ay 


إلى تغيير هذه الخال التعسة) . . بری مريض GES‏ أنه مادام لا يملك أن يحقق أحد أهدافه 
الكبرى الآن فهو لن يحققه Nash‏ . ولا يكاد یری إلى إمكان أن يستبدل به أهدافاً مجزية 
أخرى . . وهو يفترض فوق ذلك أنه إذا بدت مشكلةٌ ما مستعصية OW‏ فسوف تبقى كذلك 
ولن يكون بمقدوره بدا أن يجد حلاً لها أو أن يعجاوزها بشكل ما ویتخطاها. 


ثمة مجرى AT‏ يفضى ريض TY‏ إلى التشاؤم . ينبع هذا الجرى من مفهومه السلبى 
للذات. وقد سبق ق أن لاحظنا أن ما يجعل صدمة الفقد مدمرة بشكل خاص هو أنها تُدخل 
فى روعه أن به خللا ما. وحيث أنه يعتبر هذه النقيصة المفترضة جزءاً مدمجاً بذاته فهو أميل 
إلى أن يعتبرها أبدية مستدعة , . فلا أحد يستطيع أن يسترد له موهبة فقدها أو ميزة ee‏ فيه . 
بل إن نظرته التشاؤمية لتفضى به إلى أن يتوقع أن عيبه هذا سوف يتفاقم باستمرار. 

مثل هذا التشاؤم الاكتئابي حقيق أن يصدم أى شخص يتكئ على نفسه للوصول إلى 
أهدافه الحياتية الكبرى معتمدا على قدراته ذاتها وعلى جاذبيته الشخصية ونشاطه وقوته. 
لدينا على سبيل المثال كاتب مكتفب لم ينل أحد أعماله من الاستحسان والتقريظ ما كان 
يتو قعه , لقد أدى به فشله فى أن يعيش By‏ توقعاته إلى استنتاجين : : الأول أن قدرته الكتابية 


فی تدهور. والثانى مفاده أن القدرة الابداعية شر ء داخلی صميمى ‏ أما وقد فقد هذه القدرة 
فلا أحد ملك أن يستعيدها له . لقدفقدها إذن فقداً نهائياً Y‏ رجعة فيه . 


وردت استجابةٌ BUGS WSL‏ ع. ن طالب لم ينجح فى إحدى المسابقات لنيل جائزة فى 
الرياضيات؛ فكان يحدث نفسه «لقد فقدت قدرتى الرياضية» ولن أنجح بعد ذلك فى أى 
موقف تنافسى ). . وحيث أن عدم الفوز كان معادلاً عنده للفشل التام فمعنى ذلك أن حياته 
cle pl,‏ عاضيها وحاضرها ومستقبلهاء the‏ فاشلة . 

وهذه Bi pl‏ مهنيةٌ نشطة ألم بها اضطرابٌ مؤقت بالظهر وكان عليها أن تلازم الفراش . 
فأصابها الاكتعاب وخلصت إلى أنها fhe‏ طوال عمرها طريحة الفراش . لقد اعتبرت العجز 
المؤقت» دول وجه حق > عجزاً دائماً لا شفاء منه. 

وإذ يعم التشاؤم فى نفس المريض ويغلف توجهه الانهزامى cell‏ يغدو تفكير عكري 

بأفكار مثل (انتهت المباراة . . ليس لدى فرصة ثانية . لقد فاتتنى ALAS‏ . ولم يعد هناك وقت 
لتدارك أى ce‏ . إن خسائره تبدو له نهائية ومشكلاته لا حل لها. 


هذا التشاؤم لا يلتهم المستقبل البعيد فحسب» بل يتخلل فى كل رغبة وكل مهمة 
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يضطلع بها المريض . فربة البيت التى Sk‏ أشغالها المنزلية تنبا LT‏ قبل البدء فى أى شغل 
جديد أنها لن تستطيع إتمامه . والطبيب المكتكب يتوقع قبل مناظرة أى مريض جديد أنه لن 
يستطيع الوصول إلى تشخيص . 

هذه التوقعات السلبية هى من القوة والرسوخ بحيث لا تزعزعها حتى الخبرات التاجحة . 
فحتى لو نجح المريض فى مهمة ما ( وصول الطبيب إلى تشخيص (Mee‏ فهو يتوقع الفشل فى 
المهمة التالية لها مباشرة . من الجلئ أنه يتغاضى عن خبراته الناجحة أو يفشل فى تمثلها. تلك 
الخبرات التى تناقض فكرته السلبية عن نفسه . 


تضاعف الحزن والتبلد 

رغم أن حدوث الاكتعاب قد يكون سريعاً مفاجثاًء Op‏ نموه الكامل يستغرق أياما أو 
أسابيع» يحس المريض خلالها تزايدا تدريجيا فى شدة الحزن وغيره من الأعراض» إلى أن يبلغ 
الحضيض . فكل معاودة لفكرة الفقد تأتى قوية شديدة بحيث تمثل خبرة فقد جديدة تضاف 
إلى الخزون السابق من خبرات الفقد . ومع كل فقد جديد يتولد مزيد من الحزن . 

تتميز أى حالة سيكولوجية كما بينا آثفا ( الفصل الرابع ) بحساسية خاصة تجاه أصئافٍ 
معينة من الخبرات . أما مريض الاكتعاب فتنحصر حساسيخه فى خبرات الفقد . فهو يميل إلى 
استخلاص العناصر التى توحى بالفقد ويتغافل عن المعالم الأخرى التى لا تتوافق مع هذا 
التفسير أو التى تناقضه . ذلك هو التجريد الانتقائى selective abstraction‏ الذى يجعل 
المريض يسرف فى تأويل الأحداث اليومية كدلائل فقد ويغفل عن التأويلات الأكثر إيجابية . 
إنه مفرط الحساسية للمؤثرات التى توحى بالخسارة وغير مبصر للمؤثرات التى تمثل المكسب . 
وهو بنفس النوع من الانتقائية يستدعى خبرات الماضى ويتذ كرها. فتراه يخف إلى SE‏ 
Lal cil gl‏ وره فخا gym‏ تال عو رات Agile‏ وقد غرض acta)‏ 
(Lishman, 1972)‏ لهذه الذاكرة الانتقائية وبرهن عليها تجريبيا. 

ونعيجة لهذه الرؤية الأنبوبية» tunnel vision‏ يغدو المريض غير LE‏ للمؤثرات التى 
بمكن أن تثير انفعالات سارة. ورغم أن بوسعه الاعتراف بإيجابية أحداث معينة فإن مواقفه 
إزاءها تعطل أى مشاعر سعيدة : (إننى لا أستحق أن أكون سعيد!»» (إننى غير بقية الناس 
ولا أحس بالسعادة حيال الأشياء التى تجعلهم سعداء )» « كيف يمكن أن أسعد بهذا إذا كان 
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كل شئ آخر سيعاً؟ » . . كذلك LY‏ المواقف المضحكة بفكاهتها بسبب Ags‏ السلبى 
ونزوعه إلى الإحالة الذاتية self- reference‏ ليس فى حياتى ما يدعو إلى المرح». وهو لا 
حصب ay gt‏ یری نفسه مسكولاً عن أى إهانات أو إساءات تلحق به من جانب 
الآخرين وجديراً بها. 


يميل الاكتثابى إلى أن يفكر بحدود مطلقة . وهذا ما يسهم فى الإثارة التراكمية للحزن . 
فهو يمعن فى الأفكار المتطرفة من قبيل : «الحياة لا معنى لها»» ولا أحد يحبنى ct‏ «إننى عاجز 
cable‏ «لم يبق لی من شئ » . 

يننقص gle‏ من مزاياه التى ارتبطت عنده بالرضا والإشباع . وهو بذلك ينزع الرضا 
عن نفسه ويقصيه . فحين ينتقص مريض من جاذبيته فهو فى حقيقة الأمر يقول «لم يعد 
يسرنى مظهرى البدنى ولا الإطراءات التى أنالها من أجله ولا الصداقات التى أعاننى على 
تكوينها والاحتفاظ بها» . ولا شك أن فقد الإشباع يعمل على تشغيل آلية تعكس اتجاه 
الإثارة الوجدانية - من السعادة إلى الأسى› وأن طوفان التشاوم السائد يعمل على استمرار 
حالة الحزن ودوامها. 

الحزن هو النتيجة المعتادة للفقدان . غير أن الانزواء السلبى الذى يبديه بعض الاكتعابيين قد 
يفضى بهم إلى حالة انفعالية مختلفة . فحين يعتبر الاكتثابى نفسه مقهوراً LUE‏ ويتخلى بالتالى 
عن أهدافه» فهو خليق أن يشعر بالتبلد . والتبلد apathy‏ غالبا ما يدرك بصفته غياباً للشعور. 
ومن تم فقد يفسر المريض هذه الحالة بأنها علامة على أنه غير قادر على الاتفعال. .على أنه 


« ميت دأخليا» . 
التغقيرات الدافعية 


بين أغرب خصائص مريض الاكتعاب الشديد وأكثرها إلغازاً خاصية انعكاس الأهداف 
الكبرى فى الحياة. فهو لا ينزع فقط إلى تجنب الخبرات التى كانت من قبل ترضيه أو تمثل 
التبار الرئيسى لحياته» بل ينحدر إلى حالة من السكون واللافعالية. وربما بلغ به الأمر حد 
الرغبة فى الانسحاب الكامل من الحياة عن طريق الانتحار. 

ولكى نفهم الصلة بين التغيرات التى طرأت على دافعية المريض وبين إدراكه للفقدان» من 
افيد أن نتمعن فى الطرق التى استسلم بها وتخلّى . إنه لم يعد يحس بالا نجذاب إلى ضروب 
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المغامرات التى اعتاد من قبل أن يقوم بها تلقائياً . بل يجد فى الحقيقة أن عليه أن یکره نفسه 
بالقوة على أن يزاول أنشطته المعتادة . إنه ليسوق نفسه لتأديتها لا OV‏ يعتقد أنها واجية الأداء 
عليه أو أنه « يصح أن يؤديها؛ أو يريد أن يؤديهاء بل لأن الآخرين يضطرونه إلى ذلك . وهو 
يجد أن عليه أن يعمل ضد مقاومة داخلية كبيرة» كما لو كان يحاول قيادة سيارة p‏ مفرملة» 
أو يسبح ضد التيار. 
يحس المريض فى أقصى الحالات شدة ة بشلل فى الإرادة . إنه GE‏ من أية رغبة فى عمل 

ا عدا nerd ini Le gi cab‏ رماعو يقافر على و لد snip Walp‏ 
نفسه لعمل ما يعتقد أنه ينبغى عليه أن يعمل . 

قد يبتدر pub‏ المرء من خلال هذه الصورة للتغيرات الدافعية» أن المريض قد يكون 
طحي فرص عشي عديه ay Jom‏ وابكيفة طاقن فلم تعد dy‏ در اوخا نيدل ابيط 
مجهود. فمن الممكن تصوره أن مرضا حادا أو موهنا كالالتهاب الرئوى أو السرطان المتقدم 
قد ينهى بالشخمن إلى مغل تلك LL‏ عن امود . إلا أن فكرة الاستنفاد الجسمى هنا 
تدحضها ملاحظة المريض نفسه إذ يحس bile‏ قوياً لتجنب الأنشطة « البّاءة» أو «العادية» : 
إن عطالته خادعة من حيث إنها ليست مستمدة فقط من رغبة فى أن يبقى سلبياً CERT‏ 
من رغبة أشد خفاء فى أن ينسل من أى موقف يعتبره غير سار. فقد تشبطه وتنفره حتى فكرة 
تأدية الوظائف الأولية كالقيام من الفراش وارتداء الملابس وقضاء الحاجات الشخصية . مازلت 
أذ كر مريضة بالاكتعئاب المشبّط ( المتآخر ( retarded depression‏ كانت تسارع بدس نفسها 
تحت أغطية الفراش كلما دخلت الحجرة STG‏ 
أى نشاط نحملها على أن تشترك فيه . أما الشخص المريض جسمانياً cog‏ على عكس ذلك 
يصبو إلى النشاط ويريده. وكثيراً ما نضطر أن نفرض عليه ملازمة الفراش را ا 
من إرهاق نفسه . إن رغبة مريض الاكغاب فى تحنب النشاط والهروب من الوسط امحيط به 
هى نتاج بناءاته الفكرية الفريدة : النظرة السلبية للمستقبل» وللبيئة» ولنفسه . 

Ls‏ خبرات الحياة اليومية . وكذلك Ste‏ من التجارب الجيدة التصميم ‏ أن المرء حين 
يعتقد بعجزه عن تأدية مهمة ما يكون أميل إلى تركها. فهو يتبنى موقف ولا جدوى من 
Vy iI‏ جد اي دافم Fab‏ للعباء Go steels) eagle‏ اليس زلا 
جدواهاء حتى لو DÍ‏ بنجاح» من شأنه أن يقلل دافعيته إلى أدنى'حد . 

وما دام مريض الاكتقاب يتوقع نتائج سلبية فهو لا يستشعر أى حافز داخلى لبذل أى 


ف 


جهد . ولا یری أى طائل من OY Balal‏ يعتقد أن الأهداف لا معنى لها. فإذا كانت القاعدة 
أن يتجنب الناس المواقف التى يتوقعون أنها مؤلمة» فإن مريض الاكتعاب الذى يرى معظم 
المواقف باطلة أو مملة أو ci pe‏ لا غرو يرغب فى تجنب حتى الحاجات الأساسية وأسباب 
الراحة. وهذه الرغبات التجنبية عنده هى من القوة بحيث تفوق أى ميول تجاه النشاط 
الهادف البناء . 


إت بالاكتشابى رغبة شديدة فى الركون إلى حالة سلبية . ويمكن توضيح الإطار الذى JES‏ 
فيه هذه الرغبة بهذا التعاقب من الأفكار : «إننى مهك وحزين بحيث لا أستطيع عمل أى 
شئ لو أنى قمت بای نشاط فلن أصير إلا إلى أسوا. ولکن لو ظللت راقداً فربما أمكننى أن 
أدخر قوتى فتذهب عنى المشاعر السيئة » . غير أن هذه امحاولة للهروب من المشاعر المؤلة من 
طريق الركون السلبى لا تنجح للأسف ولا تؤدى إلى شئ» اللهم إلا المزيد من الكرب . Yous‏ 
من أن يحظى المريض بمهلة ما أو انعتاق من أفكاره ومشاعره المؤلمة فإنه يرسف فى قيدها 
ويصير St‏ انشغالاً بها 7 


السلوك الانتحارى 

ريما تعد الرغبات OV Ay‏ الانتحارية هى التعبير النهائى عن الرغبة فى الهروب . 
فالاكتثابى یری أن مستقبله مثقل بالألم celal,‏ ولا يجد من سبيل لتخفيف عذابه وتحسين 
وضعه» ولا يعتقد أنه سوف يصير إلى الأفضل . slug‏ على هذه المقدمات يبدو الانتحار 
خطوة منطقية . فالإنتحار لا يعده فقط بوضع نهاية لشقائه وبؤسه بل يفترض أيضاً أن يرفع 
عن أسرته ee‏ ثقيلاً. وما يكاد SESW‏ یری الوت أشهى إليه من الحياة حتى يشعر بانجذات 
نحو الانتحار. وبقدر ما تبدو حياته أشد بؤسا Uia‏ يشتد توف إلى وضع نهاية لها. 

تتبين هذه الرغبة فى وضع حد للحياة عن طريق الانتحار فى تفجع هذه المكتعبة بعد أن 
نبذها حبيبها ٠:‏ لا معنى للعيش.. لم يعد لى شئ هنا. إننى بحاجة إلى الحب وقد GAB‏ 
الأبد. لا يمكننى أن أكون سعيدة بدون حب. بل هى التعاسة التى تلازمنى يوماً بعد يوم 
وتجعل استمرار الحياة لا معنى له ولا مبرر) . 

إنها الرغبة فى الهرب من عبث الوجود وباطلهء تعجلى أيضاً فى هذا العيار من الفكر 
ريض آخر: BD‏ تعنى مكابدة يوم AT‏ ليس غير. إنها لا تؤدى إلى أى معنى» وليس بها 


شئ يمكن أن يمنحنى أى رضا أو إشباع. لا مستقبل هناك . إننى لم أعد أطيق الحياة. إن 
مجرد الاستمراز فى اليش هو Glam‏ وغباء». 

نم مقدمةٌ أخرى تبطن الرغبات الانتحارية» هی اعتقاد المريض Ob‏ الجميع سيكونون low‏ 
أفضل إذا هو مات . إنه يعتبر نفسه تافهاً لا نفع منه» ويعتبر نفسه هما وعبثا . ومن ثم لا وجه 
OF‏ تتضرر Sl‏ من موته؛ وهل يتأذى من يضع عن نفسه عبئً؟! كانت إحدى المريضات 
تنصور أنها حين تنتحر غا تقدم معروفا لوالديها وفضلاً . فهى بالانتحار لا (og‏ أوجاعها 
فحسب» بل تريح والديها Least‏ من أعباء نفسية ومالية جسيمة : « إننى أستنفد مالهما وليس 
شأنى غير ذلك . بوسعهما حين أريحهما منى أن ينفقا هذا JUI‏ فيما هو أفضلء ولا يضطر 
والدى إلى أن يرهق نفسه فى العمل كل هذا الإرهاق . يمكنهما أيضاً أن يسافرا حول العالم . 
أنا لست سعيدة بأخذ هذا المال الذى يمكن أن يتمتعا به ويسعدا). 


الدراسات التجريبية للاكتئاب 


رغم أن الصياغات السابقة للاكتئاب مستمدة أساساً من الملاحظات الاكلينيكية وروايات 
المرضى» فقد أمكن إخضاع هذه الفروض لسلسلة من الدراسات العلائقية ( الارتباطية ) 
وجوه والتجريبية . وهى تؤيد gès‏ الذى قدمناه للا كعاب فى هذا الفصل . 


الأحلام وغيرها من ضروب ال مادة الطكرية 

لاحظت فى خبرتى فى العلاج النفسى أن نسبة الأحلام ذات النتائج السلبية عند مرضى 
الاكتعاب تفوق ما عند غيرهم من المرضى النفسيين. يتضمن الحلم النموذجى لمريض الاكتعاب 
امحتوى التالى : الصوزة التىيرسمها الحلم المريض حى ضورة والخاسرة. . فهو فى الحلم يحرم 
من شئ عيلى هلموس أو يفقد اعبار الذات أو يفقد شخصاً تربطه به علاقة حميمة . هذه 
هى التيمة النموذجية لأحلام المكتعب . وهناك إلى جانب هذه تيمات أخرى» فقد يتمثل 
المريض فى الحلم كشخص أخرق أو مقزز أو منخلف أو معوق عن الوصول إلى هدف ما. 
وقد تأيدت لنا هذه الملاحظة فى دراسة منهجية )1959 (Beck © Hurvish,‏ . 


تتجلى تيمة الحرمان والخذلان فى الأحلام النموذجية التالية لمرضى الاكتكاب : هد در 
يحاول جاهداً فى الحلم أن يتصل هاتفياً بزوجته» فيضع قطعة المُملة الوحيدة معه فى التليفوت 
( الذى يعمل بالعملة ) لكته يدير رقماً خط ومن تم ضاعت عليه المكالمة ولم تعد لديه عملة 
ولم يتمكن من الوصول إلى زوجته فقعد حزيناً يائساً. وهذا مريض آخر يحلم أنه فى شدة 
العطش فيطلب قدحا من الجعة؛ لكنه fe‏ بشراب هو مزيج من الجعة وه السكوتش »! فيقعد 
محبطا يائسا. 

توجد إذن تيمات سلبية نموذجية فى أحلام مرضى TY‏ وقد تحققنا من هذه النتيجة 
فى دراسة ثانية أكثر دقة تناولت آخر حلم لدی ۸ من مرضى الاكتئاب ومن المرضى 
النفسيين غير الاكتئابيين )1961 (Beck & Ward,‏ . 

من المداخل الأخرى إلى دراسة أنماط التفكير عند الاكتثابيين مدخل قائم على تطبيق 
اختبار «الخيال الم ركز) focussed fantasy‏ . اشتملت المادة فيه على مجموعة من البطاقات» 
كل بطاقة تتضمن أربعة إطارات تصور سلسلة من الأحداث تجرى مجموعة من التوائم المتماثلة 
( الحقيقية ) identical twins‏ . وكانت الخطة شبيهة عا لاحظناه فى أحلام الاكتئابيين» 
فأحد التوائم يفقد شيعا ذا قيمة gy‏ ويعاقب . فى هذا الاختبار داب الاكتئابيون ‏ دون 
غيرهم من المرضى ‏ على أن يتقمصوا التوأم «الخاسر» فى كل سلسلة ويتوحدوا به. 

فى الدراسة الإكلينيكية الطويلة الأمد التى سبق أن أشرنا إليها )1963 (Beck,‏ قم -” 
بتحليل النتاج اللفظى المسجل حرفياً لواحد وثمانين مريضاً اكتكابياً وغير اكتعابى فى العلاج 
النفسى . فوجدت أن الاككابيين كانوا يحرفون خبراتهم بطريقة خاصة . فكانوا يسيئون تأويل 
الأحداث ويضفون عليها معانى الحرمان والفشل الشخصى والرفض» أو يبالغون فى دلالة 
الأحداث التى بدا أنها عادت عليهم بسوء . وكانوا لا يكفون عن نسج توقعات وتنبؤات 
سلبية دون مبرر. وكانت تقييماتهم المشوهة (BAN)‏ للواقع شبيهة بمحتوى أحلامهم . 

وقد قامت جماعتنا البحثية بسلسلة من الدراسات العلائقية (الارتباطية ) لاختبار هذه 
النتائج الاكلينيكية. فوجدنا ارتباطات دالة بين عمق الاكتعاب من جهة ودرجة التشاؤم 
والتقييم النفسى السلبى من جهة أخرى. ووجدنا المرضى بعد شفائهم من الاكتقاب يبدون 
تحسنا ملموساً في نظرتهم إلى الواقع وفى تقييمهم لأنفسهم (Beck, 1972 b)‏ . تقدم هذه 
النتائج دعما قويا للدعوى القائلة إن الاكتكاب يرتبط بنظرة سابية إلى الذات وإلى المستقيل . 
ويقدم الارتباط العالى بين درجات النظرة السلبية إلى المستقبل والنظرة السلبية إلى الذات 
دعماً لمفهوم « الثلاثى المعرفى » cognitive triad‏ فى الاكتعاب . 


وتايدت العلاقة بين النظرة السلبية إلى المستقبل وبين الرغبات الانتحارية بعدد من 
الدراسات البحثية . كانت paf‏ هذه الدراسات دراسة تحاول أن تحدد العامل النفسى الذى 
يتحكم فى مدى جدية امحاولة الانتحارية أكثر من غيره من العوامل. وقد خلصنا من هذه 
الدراسة إلى أن اليأس أو فقدان الأمل hopelessness‏ هو أقوى مؤش ر لمدى جدية الشخص 
فى إنهاء حياته . 

من الطرق الأخرى للتحقق من أولوية الاتحاهات السلبية فى الاكتعاب هو أن نحاول 
تصحيحها ثم نلاحظ النتائج ونسجل الفرق . فإذا قمنا بتعديل المفهوم السلبى غير الواقعى 
للمريض عن قدراته ریا وا apes‏ ی ا ادوقع ag pil opie Manes‏ 
ew‏ ( مثل هبوط المزاج وفقد الدافعية البتاءة ) تحسنا مناظرا . 

حين عرضّت عليهم مهمة تصنيف بطاقات تتسم بالبساطة» كان مرضى العيادة 
الاكتعابيون أكثر تشاؤما بكشير حول فرص جاحهم من مجموعة ضابطة من ا مرضى غير 
الاكتثابيين. كان أداء الاكتعابيين فى الحقيقة مكافئا لأداء الآخرين. وكان من ينجح منهم فى 
إنجاز المهمة المقررة يصير AST‏ تفاؤلا فى المهمة التالية لها. بل إن أداءهم فى المهمة التالية كان 
أفضل من أداء غير (Loeb, Beck, and Diggory, 1971) otes!‏ . وقد كررنا هذه 
الدراسة مع مرضى اا وغير اكتئابيين تم دخولهم المستشفى للعلاج. فوجدنا أن 
الاكتئابيين عقب كل خبرة ناجحة كانوا يبدون زيادة فى اعتبار الذات والتفاول تمحد لتشمل 
خصائصهم غير المتعلقة بالاختبار. فيصبحون أكثر إيجابية فى نظرتهم إلى جاذبيتهم 
الشخصية وقدرتهم على التواصل واهتماماتهم الاجتماعية . ويرون مستقبلهم أكثر إشراقا 
وتعلو توقعاتهم حول إنجاز أهدافهم الكبرى فى الحياة. وكان هذا التغير فى تقييم الذات 
مصاحبا بارتفاع فى المراج )1974 (Beck,‏ . 

ركزت دراسة مماثلة لخمسة عشر مريضاً Lest‏ نزيلاً بالمستشفى على الصعوبة التى 
يجدها مرضى الاكتئاب فى التعبير اللفظى عن أنفسهم . فكانوا يعطون مجموعة من المهام 
تتدرج من الأبسط ( قراءة فقرة بصوت (Ske‏ حتى الأشد صعوبة ( أن يرتجل المريض كلمة 
قصيرة فى موضوع مختار ويحاول إقناع الختبر بوجهة نظره ) . وقد تمكن الجميع من أداء هذه 
المهمة الصعبة باقتدار. وهنا أيضا وجدنا أن إنجازهم لهذه المهام بنجاح قد أدى إلى تحسنٍ 
كبير فى تقييمهم العام لأنفسهم ولمستقبلهم . كذلك تحسن مزاجهم ؤارتفع. 

يتميز مريض DESY‏ إذن بحساسية عالية تجاه أى دليل ملموس يثبت نجاح أدائه . ولهذه 


1٠١5 
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antl 8‏ فيه عائداً إيجابياً - positive‏ من من القائم اا له دون شك 
تأثيرٌ قوی على مريض الاكتعاب . إن لدی الاكتغابى Las bus‏ إلى الجوانب التقييمية 
a bs‏ ونزوعاً إلى التعميم الزائد فی الا تجاه الإيجابى بعد النجاح . وهذه الصفة تمتحنا 
خطوطاً هادية للتناول العلاجى van‏ الاكعاب . 


جماعالاكتئاب 


فيما سبق قمنا بتحليل نشاة الاكتئاب وتطوره بوصفه تفاعلاً متسلسلاً chain reaction‏ 
تبدأه Bpi‏ تتضمن عند المريض معنى « الغقد ) Joss‏ . ولاحظنا كيف يعم هذا المعنى ويشمل 
نظرة الشخص إلى ذاته وإلى العالم وإلى مستقبله» ويؤدى إلى الظواهر الأخرى للاكتعاب . 

وقلنا إن ضروب الفقد النموذجية التى تثير الاكتئاب بعضها درامى واضح مثل فقد زوج 
ومثل مجموعة خبرات يراها المريض منقصة له إلى درجة كبيرة. وبعضها AST‏ دقة وخفاء 
تنجم من فشل المريض فى أن يقيم توازنا معقولاً بين مبذوله الانفعالى وعائد هذا المبذول» بين 
ما يمنحه للآخرين وما يتلقاه منهم» وكذلك بين ما يفرضه على نفسه من أهداف وما يحققه 
منها. وباختصارء بين ما يعطيه وما يأخذه )1947 (Saul,‏ 


بعد أن يستشعر الفقد ( سواء الاجم عن حدث حقيقى واضح أو حرمان تدريجى (one‏ 
يبدأ الشخص المستهدف للاكتعاب فى تفييم خبراته بطريقة سلبية» فيبالغ فى تأويلها كدلائل 
هزيعة وحرمان» ويعتبر نفسه قاصرا عاجزاً لا قيمة له . . ويرد الوقائع AR‏ إلى نقص متأصل فيه . 
وحين بتطلع إلى الأمام يتوقع لمصاعبه أو آلامه الحاضرة أن تدوم إلى غير cole‏ وا 
تكون عناء متصلاً وخيبة وحرماناً . . وحيث أنه يعزو مصاعبه إلى نقائصه هو وعيوبه فإنه يؤنب 
نفسه ويتزايد انتقاده لذاته . هكذا LEG‏ خبرائه المعيشية Lei‏ معرفية تدور حول تيمة 
الفقدان . ٠‏ وتنبع فل الظواهر الانفعالية والدافعية والسلوكية والدمائية vegetative‏ مىن 
هذه التقييمات السلبية للنفس . 


إن حزن ا مريض هو نتيجة محتومة الإحساسه بالحرمان ولتشاؤمه وانتقاده لذاته . أما التبلد 
فينتج عن انسحابه الكامل وتخليه وركونه. كذلك ينجم فقد التلقائية وتنجم الرغبات 


الهروبية والتجنبية والانتحارية من طريقته فى تقييم حياته . ويؤدى به اليأس إلى فقد الدافعية : 
م ee‏ الداخلى على الانخراط فى أى 


كذلك تعد المظاهر السلوكية للاكتعاب» كالخمول والتعب والتهيج» Lets‏ للمحتوى 

السلبى . فالخمول والسلبية هما تعبير عن فقد المريض للدافعية التلقائية» والتعب السريع 

مبعثه التوقع الدائم للنتائج السلبية لأى فعل يقوم به المريض . التهيج أيضاً يتصل با محتوى 

المعرفى : فإذا كان المريض basil‏ ( المتأخر (retarded‏ يستسلم صاغراً مصيره» فالمريض المتهيج 

4 يناضل مستميتا کی يجد مخرجا من مأزقه. وكلما فقد سيطرته على موقف ما 

اندفع فى نشاط حركى مسعور كأن يذرع المكان Liles te‏ أو يخدش اء م م 
جتسمة . 

Li‏ العلامات النمائية vegetative‏ للاكتغاب» كفقد الشهية وفقد الليبيدو واضطراب 
النوم» فيبدو أنها المصاحبات الفسيولوجية للاضطراب السيكولوجى الخاص فى الاككاب . 
وقد تعد هذه العلامات مثيلة لمظاهر الجهاز العصبى المستقل فى مرض القلق. ولعل الشهية 
والنوم والدافع الجنسى هى أكثر الوظائف الفسيولوجية تأثراً بالاضطراب السيكولوجى الخاص 


رعا Pe‏ التدهور المطرد رض الاكتعاب وفقاً لنموذج التغذية المرتجعة feedback‏ “فين 
أثر اتجاهاته السلبية يفسر المريض كربه الانفعالى وإحساسه بالفقد وأعراضه الجسمية تفسيراً 
سلبيا. وإذ يستنتج أن به قصوراً ونقصاً لا يُرجَى شفاؤه فإن استنتاجه هذا يدعم التوقعات 
لله زرو Cesc‏ تنوك بد جنات إل ل e faa iid‏ 
مضطر إلى أن يتجنب مطالب ety‏ وإلزاماتها . وهكذا تنشأ الحلقة الخبيثة . 
تمدنا الدراسات التجريبية للاكتعاب بمفاتيح للتدخل العلاجى . فحين يساعد المعالج 
gle aay‏ اتبين راه الدائمة لخبراته فقد يخفف ذلك من انتقاده لذاته ومن تشاؤمه. 
وعندما UI‏ هذه الحلقات المحورية فى السلسلة نكون قد alas‏ الدائر $ العنيدة PLES WU‏ 
فتعود المشاعر والرغبات السوية ية للظهور. وكما سنرى فى شرح بقية الاضطرابات ASB‏ 
فإن الدفعة الكبرى تجاه الصحة والشفاء Gis‏ بتصحيح الاعتقادات الخاطئة للمريض وإعادة 


TATAE بجنت‎ Bai meshed ita a+ 


Jati‏ السادس 
وفوع البلاء ولا انتظاره 
عصاب الفلق 


« تمثل مشكلة القلق نقطة عقّدية تتفجر عندها أهم التساؤلات 
وأكثرها تنوعا واختلافاًء وتمشل لغزاً نرى أن حله حرى بان يلقى 
فيضا من الضوء على وجودنا العقلى باسره» . 


سيجموند فرويد 


القلق 


لين halt‏ انقعالا شائعا ee Ai yay‏ ا 
الإنسان . فمن ذا الذى لم تمسه الشفرة ة الحادة للرعب إثر 5 تعرض شىء عزيز لديه bd‏ مفاجئ 
ومن ذا الذى لم تتناوبه نوبات لا تنقطع وق iA oa iia‏ 
أكد فرويد ( ۱۹۱۰١‏ ۔- ۱۹۱۷)) الذى أثار الاهتمام بظاهرة القلق كما لم يثره كاتب غيره» 
عمومية هذه الظاهرة إذ يقول: 

«لست بحاجة إلى أن أعرفكم بالقلق. فكل منا قد جرب مرة هذا الإحساس» أو على 
الأصح هذه الحالة الانفعالية» بطريقته الخاصة . غير أنى أعتقد أن السؤال الذى لم يُطرح كما 
ينبغى هو: لماذا يعانى العصابيون على الأخص ATTA‏ وأشد بكثير من بقية الناس؟» 

لقد أبرز ed‏ من الكتاب الدلالة الكبيرة للقلق فى الحياة المعاصر مثل ألبير كامى 
A. Camus‏ الذى أطلق على الحقبة التى نعيش فيها «قرن الخوف) »)۱۹٤۷(‏ وو.ه 
۱۹٤۷ ( W.H. Auden ò»;‏ ) فى قصيدته وعصر القلق) . وبنفس العنوان وضع ليونارد 
برنشتاين L. Bernstein‏ سمفونيته الثانية ( AAT‏ وجيروم روينس ai]. Robbins‏ 
الباليهات المعاصرة ( انظر ماسون )1١52 ٤ «Mason‏ . كما أن هناك كتابا رائجا عن أزمنعنا 
المعاصرة موسوما باسم d‏ عصر القلق )1960 .(Glasrud,‏ 

من الصعب رغم ذلك أن نقول إن مفهوم القلق مفهوم حديث . فنحن نجده فى الكتابات 
الهيروغليفية المصرية القديمة . ونجد كتابا من العصر الوسيط مثل ابن حزم الأندلسى يؤكدون 
شمولية القلق بوصفه حالة أساسية للوجود الإنسانى ( انظر كريتزك CV 40% Kritzeck‏ 

يسجل رولو ماى ۱۹٥۰ ( Rollo May‏ ) فى كتابه «معنى القلق) تسجيلاً جيدا انتشار 
Se‏ القلق وديوعها فى الأعمال الاآدبية والوسيقية والفنية Ally‏ والفلسيفية . ولقى مفهوم 
aliii‏ زواج side‏ الأطباء التفسرين وعلماء pict!‏ باعتار سنا للعفنات ومظيراله 


أيضا . ويقدر ما ظهر عن القلق فى التراث السيكولوجى والطبى فى العشرين سنة الأخيرة 
بأكثر من خمسة YT‏ مقال وكتاب ( شبيلبرجر ١ 4VYSpielberger‏ 54 


وظيم اتا مھ 


لقد طالما أسند البيولوجيون والسيكولوجيون والأطباء النفسيون إلى القلق Lackey‏ مفيدة. 
وكثير من الكتاب يعتبرون القلق (eas‏ عن استجابة « الکر والفر Fight - Flight‏ العى يُناط 
بها البقاء وحفظ «BLA‏ ويعدونه ميكانيزمًا بيولوجيا ضروريًا ab‏ الكائن على الفعل استجابة 
الخطر. يقول فرويد ( 1810-1١51‏ ) على سبيل المثال: و LAD‏ القلق الواقعى كشىء 
جد معقول ومفهوم. ولنا أن نقول عنه إنه استجابه لرؤية خطر خارجی» أى لأذى مستبّق 
ومتوقّع. وهو مرتبط بمنعكّس Flight reflex PB)‏ وقد يعتبر مظهرا من مظاهر غريزة bir‏ 
الذات) ( ص ۳۹٤-۳۹۳‏ ). 

هناك جمع كبير من الرأى يؤيد ما ذهب إليه فرويد من أن القلق هو نذير بخطر. يرى 
فرويد ( ۱۹۲۹ ) أن القلق تحذيرإما من خطر خارجى أو خطر داخلى ( مثل انطلاق وشيك 
لرغبة محرمة ) . ويستجيب الفرد لهذا التحذير Ob‏ يتهيا للفعل الكفيل بمغالبة الخطر o a UI‏ 
أو Ob‏ يحرك دفاعات نفسية يحتمى بها من الخطر الداخلى . 

غير أن هذا التصور للقلق بحاجة إلى إعادة نظر. فهل صحيح أن القلق منبه هام لتهيئة 
الفرد جسميا ونفسيا لمواجهة تهديد ما؟ وما هو دليلنا على أن القلق شرط ضرورى 
لاستجابات الطوارئ وليس تشتيتا بغيضا؟ وفيم كل هذه الثقة بان القلق دعامة للبقاء وظهير؟ 
إن بإمكاننا بالتأکید أن نتتصور حالات كثيرة يستطيع فيها المرء أن يتهيا للفعل المباشر دون أن 
يشحن نفسه بالقلق ابتداء . فيستطيع الرياضى مشلا أن يستنفر إمكاناته للعو لياتى iS pu‏ 
خاطفة» OIF‏ يسدد لاعب الكرة ركلة نهائية فى المرمى أو يدرك العداء خط النهاية بدفعة 
لحي إن حافز الموقف التنافسى كاف وحده» دون استعانة بالقلق» OY‏ ينشّط الرياض* 
جهازه العصبى الركزى بسرعة ويحرك جسمه بالتالى حركة توافقية . فإذا كان المرء قادرا على 
استجابات الطوارئ دون قلق ( أو غضب) فما الذى يدعونا إلى توقع القلق أو استلزامه كى 
يدفعه إلى الفعل الملائم فى موقف الخطر؟ 


نحن نعلم أيضا أن القلق يمكن فى الحقيقة أن يعوق القدرة على التعامل مع ah‏ بل 


يزيد بالفعل هشاشة الرء واستهدافه للخطر فى المواقف المهددة للحياة. كلنا نعرف حالات 
«التجمد » Freezing‏ تعترى الكائنات فى مواجهة الخطر الجسمى . وبمقدورنا أن 
نتصور بسهولة كيف يمكن أن يتعرض لاعبو العقلة أو عمال الجسور للسقوط المروع لو أن 
الواحد منهم تملكه القلق فدار رأسه واهتزت حركته. كما أن هناك أدلة على أن القلق 
المستديم قد يؤدى إلى اضطرابات فسيولوجية لدى الأفراد المستهدفين لذلك ( انظر الفصل 
الثامن ) . 

اقترح ليفنثال )1969 Leventhal,‏ ) ما أسماه «تموذج الاستجابة المتوازية parallel‏ 
response paradigm‏ الذى يحدد تعاقب الأحداث من الخطر إلى الفعل كما يلى : 


ال و . وحين يتأتى للقلق أن يزاحم السلوك التكيفى ويتعدى عليه 

فمن الأرجح أن يؤدى إلى تأثير ضار أو Jha‏ . ألم يأن للذين يعزون إلى القلق وظيفة مفيدة 
E ae eet‏ تماسکا وإقناعا يدعمون بها موقفهم؟ 

لع وك gla daa‏ ر عاو اجات افراع و كا كيان Beat (AEM:‏ 
i‏ . لاذا تنسب مثل هذه الوظائف التكيفية esl‏ ورية لأحد الانفعالات ( القلق ) دون غيره 
من ٠.‏ الائفعالات کالحزن أو احرج أو السرور؟ صحيح أن كل الانفعالات تيك EA lala‏ 
البشرية » غير أننا فى حالتنا المعرفية الراهنة نرى أن من يسبغ على aN‏ تى وظائف صحية هو أشبه 

حتى غرضيةٌ القلق الواقعى لم ASS‏ نفسها عند هؤلاء فالحقوها بمفهوم القلق العصابى . 
يسلّم فرويد ١577‏ ) بأن القلق العصابى يتسبب عن إدراك خطر «داخلى» ناجم من 
الدفعات اللاشعورية . وأن ما يثير القلق هو الخوف مما عساه أن يحدث لو أن قوى الكبت 
فشلت فى صد المطالب الغريزية ومنعها من الانطلاق فى فعل اندفاعى . فلو أفلت زمام 
الطاقات الغريزة امْحرّمة أو نشطت من عقالها فإن هذه الطاقات نفسها تؤدى عندئذ إلى القلق. 


أبدى هوش Hoch‏ ( ۱۹۰۰ ) ارتيابه فى منطقية هذه الصيغة وعبر عن ذلك بالمفارقة 
التالية : «إذا كان القلق G‏ إشارة Ob‏ القوى الغزيزية المكبوتة قد بدأت تجيش وتثورء فلماذا 
يتوجّب على أداة الإنذار ذاتها أن تحرق المنزل وتأتى عليه؟!» (ص ٠١8‏ ). 


القلق والخوف 


كتير ما خط ترشن الخوف بتعريف القلق . وهذا التداخل من شأنه أن يُفسد المزايا 
المستفادة من استعمال لفظين مختلفين لتسمية ظاهرتين منفصلتين رغم ما بينهما من صلة. 
فهذا فرويد (VV)‏ مثلا يتحدث عن مخاوف واقعية ومخاوف غير واقعية ويسمى الأخيرة 
Las»‏ . إلا أن بالإمكان أن نفصل فصلاً حادًا بين الخوف والقلق دون أن نلجا إلى معنى 
تكنيكى متخصص بعيد عن الاستعمال الشائع : 


فالخوف هو صنف معين من ١‏ الفكر» cideation‏ بينما القلق « انفعال) emotion‏ 


من التعريفات المعجمية للخوف أنه إدراك مريع لشىء يحتمل أن يضر أو يؤذى. .. إلخ 
( معجم ويستر الدولى "بحي للد الا لوزي 6 ). ويعرف معجم آخر القلق بأنه 
«احتمال أن يحدث شىء 2 aap‏ أو غير مرغوب » (Standard College Dictionary,‏ 
(1963. ومن الحقائق الدالة أن كلمة Fear‏ مشتقة من كلمة إنجليزية قديمة تعنى الد 


المفاجئة الخطر ( معجم کسفورد» (AAYY‏ 

تؤكد هذه التعريفات أن الخوف يعنى تقدير خطر فعلى أو ممكن . وبهذا المعنى فإن الخوف 
SEE‏ رن - كمقابل للعمليات الانفعالية . هذه العملية السيكولوجية الخاصة هى 
الدراية ( أو الإدراك أو التوقع ) eb ob‏ ما غير مرغوب قد يقم . 

أماالقلق فيعر ف بأنه «حالةانفعالية متوترة) (Standard College‏ 


-Dictionary,1963)‏ . توسم هذه الحالة بنعوت مثل: : متوتر» عصبى › (eae‏ مرتعد داخليا. 
وكثيرا ما يستخدم الباحثون والممارسون لفظ « القلق» ليمثل continuum Mieke‏ يمد من 
التوتر الخفيف عند أحد طرفيه حتى الرعب terror‏ عند الطرف الآخر. 


عندما يقول شخص «إننى متوتر) فهو يعنى أنه يحس قلا الآن وحالاً . ولكن ماذا تراه 
يعنى حين يقول «إن لدئ خوفا ( أو آنا خائف ) من العواصف الرعدية؟ إنه يشير إلى 
مجموعه من الظروف ليست قائمة ثمة حلا ولكن يمكن أن تقع في وقت ما فى المستقبل . بهذا 
العنى فإن BLT‏ يكل ean‏ إلى OF‏ يدرك Be pases ell‏ ية من الأحوال تمتها (gd‏ 
وأن يستجيب إليها أن تعرض لها استجابة القلق . ولكى نشير إلى الميل الباطن أو التزوع يمكن 
أن نستخدم تعبير ‏ الخوف الكامن» latent fear‏ بمعنى ماثل لقولنا عن شىء صلب ظاهريًا 
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إنه هش إذا كان هذا الشىء قابلاً OY‏ يدكسر أو ينصدع تحت إجهاد stress‏ طفيف . 

عندما iag‏ العاصفة الرعدية بالفعل» فإن الخوف ينشط ويحدث الشخص نفسه (أخشى 
أن يصعقئى البرق ويقتلنى ) . هذه العبارة تكشف ماهية المنوف: ١‏ تقدير أذى ممكن » . ينبغق 
' مفهوم الخنوف إذن من العواقب المحتملة اللعاصفة الرعدية» وهى أن يقتل المرء . عند هذه النقطة 
يدشط dyi‏ الذى كان من قبل كامنا USE)‏ | إبان الطقس الهادئ ويشور قلقّه؛ فيشعر 
بالارتعاش والعصبية والعوتر» يتسارع نبضه ويدق قابه ويغزر عرفًه . الخوف إذن هو « تقدير 
الخطر)ء أما القلق فهو الحالة الشعورية البغيضة والاستجابة الفسيولوجية التى تحدث عندما 
يثار الخوف. 

حين يقول شخص ما أنه خائف من الجسور أو من المبانى العالية أو من التليفونات فبم 
يخبرنا؟ من البين إنه ليس خائفا من الشىء المادى أو تجهيزاته» بل من مجموعة معينة من 
الظروف . إنه خائف من النتائج المحتملة لوجوده على الجسر أو لاتصاله بالهاتف أو AAS‏ 
مكالمة أو لوجوده في مبنى مرتفع أو بالقرب. منه. فهو يتوقع أن.وجودة فى موقف معين يعرضه 
للخطر شخصى . فخوفه من الجسور مثلا يعكس همه من احتمال إصابته أو غرقه؛ إما يسبب 
انهيار الجسر أو بسبب سقوطه منه أو قفزه من الحاجز. وخوفه من المبانى العالية قائم على 
تصور أنه قد يهوى من النافذة أو أن المبنى قد ينهار. أما العنصر الذميم فى عمل اتصالات 
هاتفية فهو قابليته للانجراح بالصدمة الاجتماعية» كأن يبدو أحمق فى نظر المتحدث على 
الطرف الآخر من الخط ( سنعرض fl‏ هذه ال حالة فى الفصل الخاص بالرهابات ) . 

ينشط الخوف حين يقترب الشخص من الموقف المهدّد . غير أنه قد ينشط أيضًا بمجرد أن 
يتحدث الشخص عن الموقف الخطر أو يفكر فيه أو يتخيله . فالإمعان فى الخوف يجعل الموقف 
الخطر أكثر بروزا ووشوكاء أى أنه يستحضر الخطر البعيد إلى « هنا والآن»؛ فلا يعود الشخص 
يستشعر الخطر كشىء بعيد فى المكان والزمان بل هو يسقط نفسه فى الموقف الخطر. 

لا يختلف الكرب (القلق ) الناجم من توقع معاناة جسدية ( كأخذ حقنة ) اختلافًا كيفيًا 
عن ذلك البكرب الناجم من توقع صدمة نفسية اجتماعية ( كالإذلال والمهانة ). ومعظمنا 
يعرف التوتر السابق للامتحانات أو السابق لإلقاء كلمة أو التمثيل أمام مجموعة. تشمل 
Givi‏ الصدمات الجسمية الشائعة : الإصابة والمرض والموت . أما المخاوف الاجتماعية الشائعة 
فتدور حول احتمال الاستنكار» وفقدان علاقة هامة» والرفض. 2 7 
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إن المخوف فى جوهره هو مفهوم econcept‏ أو تصور معين» متوجه بمحتواه إلى المستقبل» 
ويشير إلى احتمال الضرر الشخصى . أما القلق فهو انفعال emotion‏ غير سار» له مصاحباته 
الذاتية والفسيولوجية المعروفة . 

م فوائد معينة لهذا التمييز السيمانعى بين الخوف والقا: لقلق. فهو يتحاشى. البناءات 
السيمانتية المتعثرة ة من مشل «القلق الواقعى»» «القلق الموضوعى»» «القلق المعقول 
واللامعقول» . إن من اخلط أن ننعت Vail‏ أو Ble‏ شعورية بنعوت لا تناسب غير أفكار أو 
ag‏ . هل يصح على سبيل المثال أن نقول عن ألم بالبطن إنه «مغص غير عقلانى » ؟! 

ناء على التعريفات التى اقترحناها يمكن أن ينعت خوف ما بأنه موضوعى أو واقعى إذا 
كان هناك as‏ حقيقى أى إذا كان من شأن أى ملاحظ نزيه OF‏ يسمى الموتف ers Liss‏ 
بالفعل . بالمثل يمكن للخوف ( وليس القلق أن سم E Te‏ . إن صفات Pa‏ معقول» أو 
دلا معقول» يمكن أن تستخدم على الرحب والسعة لتصف مفهوم الخوف : فيكون الخوف 
معقولاً إذا كان قائمًا على افتراضات cid pine‏ وعلى المنطق والاستدلال» ويكون لا معقولاً إذا 
تأسس على افتراضات خاطية أ و استدلال مغلوط . 


التوجه المستقيلى للخوف 


إذا سالت شخصا ما عن أفكاره فى الوقت الذى يشعر فيه بالقلق» يتضح للك أنها تنطوى 
على توقع حدث ما غير سار قد يحدث فى المستقبل . فقد أدلى أحد المرضى على سبيل 
المغال بارتباط الأفكا ر التالية بفورات القلق التى عاناها على مدار أسبوع : دخل عليه رئيسه 
الحجرة فقال الشاب فى نفسه « ربا ينوى هذه الرجال أن يخسف بى إلى وظيفة أدنى » . ولا 
جد فيما كان يعمله ونجح فيه خامره هذا الهاجس وإذا AD‏ فى إتقان ما أعمله فقد يغرقني 
هذا الرجل حقا فى أعمال أخرى» ولن أستطيع عندئذ ملاحقتها) . فأثار فيه هذا bth‏ مزيدا 

من القلق . وعندما ذهب إلى طبيبه لعمل فحص روتينى كان يحدث نفسه وربما يكتشف 
الطبيب مرضا خطيرًا عندى لا أعلم به» . والنتيجة هى القلق مرة ثانية . 


وهذا شاب آخر کان يفكر هل من المستخسن أن يطلب من إحدى الفتيات موعدا» 
فتساوره هذه الفكرة: «قد تكون سيئة الطبع فتصدنى ). وقد لاحظ فى نفسه فيما بعد 


wAY 


yee‏ ما فى الحدية Sb‏ ؤرما ALU Spe ABI‏ وحين كان يسععد لاح الامتتحانات 
كان يقول لنفسه: وقد أرسب Lis‏ فى هذا الامتحان». كانت كل فكرة من هذه الأفكار 
متبوعة بالقلق. إن القاسم المشترك فيها جميعا هو أن الحدث المحذور كان يدرك كحدث 
مستقبلى وشيك الوقوع ولكن لم يقع بعد. 

وبطبيعة الخال» يمكن لتوقع الأذى الجسدى أيضا أن يثير القلق: كما يحدث لسائق 
يدرك أنه على شفا التصادم مع سيارة أخرى» ولمريض فى انتظار عملية جراحية. وبعد أن 
يزول الخطر يتبدد القلق ويتلاشى . 

هذا التوجه المستقبلى future orientation‏ هو من طبيعة النوف والقلق. ورعا يزداد هذا 
الأمر وضوحًا حين ناخذ له مثالا مالوفًا: فكل معلم يُعلنْ طلابّه عن امتحان سوف يكون 
حاسما فی تحديد درجات كل طالب» يعرف كيف يتراكم قلقهم ويزداد كلما اقترب ميعاد 
الامتحان . ويعرف كيف يزايلهم هذا القلق بعد انتهاء الامتحان وإعلان الدرجات Oly)‏ 
أحس بالحزن كل من قصّر عن مستواه المعتاد وآماله الخاصة» وبالفرح كل من أجاد وفق أهدافه 
وتقديراته ) . 

هناك بالطب استثناءات واضحة لبد التوجه المستقبلى للقلق. فمرضى عصاب الحرب» 
على سبيل المثال» يبقون فى قبضة القلق طويلا بعد إبعادهم عن منطقة الخطر. وتظل تعاودهم 
خبرة أشبه « بنكوص الزمن» أو تراجعه» يعيشون أثناءها نفس الحدث الخطر الذى مروا به من 
قبل . 

شبيه بذلك ما ينتاب البعض من سورات القلق بعد إفلاتهم من حادث وشيك أثناء القيادة 
على الطريق السريع . فيظل قائد السيارة يساوره نفس القلق كلما تفكر فى اللحظة التى كادت 
تودى بحياته. وتعاوده ذكرى ما جرى كأنه یقع فى الحاضر أو كأن الخطر ما يزال قائما. 
وكثيرا ما تنتاب مرضى القلق المزمن التالى للأحداث الصدمية نوبات من (الارتجاع الفنى) 
flashbacks‏ تظل تُبدىء A‏ الأصلية وتعيدها . 

من الواضح أن التوجه المستقبلى للخوف يدور بصفة عامة حول تيمة «المعاناة» 
18 قد تكون المعاناة نتيجة لتوقع ألم جسمى أو توقع حالة انفعالية موجعة ناجمة 
عن ضرر نفسى - اجتماعى . فمن الشائع بين مرضى القلق النفسى خوفهم من أن يفقدوا 
السيطرة على أنفسهم فيقعوا فى الخزى والحرج والحزن. كا خوف من فقد المرء لسيطرته على 


قواه وملكاته كما يحدث فى حالة الخوف من الجنون» والمنوف من العجز عن الأداء وعن 
تحقيق الأهداف امحورية والنوف من إضرار الآخرين . وكذلك الخوف من الغثيان والقئ فى 
مكان عام . 

هناك نسبة كبيرة من مرضى القلق يؤرقهم هم الموت )1971 (Lander and Marks,‏ 
ورغم أنهم لا يتصورون اموت كحالة من المعاناة فى حد ذاته» Op‏ فكرة امحاء النفس وزوالها 
تبعث على القلق. ٠‏ يرى كثير من الناس أن توفف الوعى والخبرة هو tpl‏ نكبة يمكن أن تحل 
بالمرء» ومن نّم كان توقع الوت هما عظيما. . من جهة أخرى» حين ينظر المرء إلى ا موت نظرة 
إيجابية فإنه لايخافه ولا يرتاع منه. فمريض الاكتغاب الميال للانتحار قد يشتهى الموت فى 
الحقيقة ويرحب به كشكل من أشكال الهروب من حالة لم تعد تُطاق . 


عصاب القلق 


كنا نتحدث حتى OM‏ عن Jall‏ ی كانفعال عام يشمل جميع الناس فى كل مكان . غير Wi‏ 
ندرك أن القلق يبلغ من On ee‏ ب 0 
الحادء أو يساهم فى حدوث أمراض نفسجمية مثل قرحة المعدة ( انظر الفصل الثامن) 
هذا يطرح السؤال التالى : كيف نميز الحالات المرضية للقلق عن القلق السوى . 

يعتبر القلق ق بصفة عامة Ú‏ سوبا حين يكون استجابةً خطر قائم» وحين يزول بزوال هذا 
الخطر. . ويعتبر قلقا مرضيا إذا تجاوز كثيرا حجم ah‏ الحقيقى | أو إذا لم يكن ّم خطرٌ خارجى 
فعلى . غير أن وضع حد دقيق يفصل القلق السوئ من القلق المرضى هو مهمة صعبة وتعتمد 
إلى درجة كبيرة على المعايير الاجتماعية . فهل يعد الشخص غير سوئ إذا ما اعتراه قلق مزمن 
oY‏ أحد اعدا وين خرافات مجتمعه؛ قد عمل له (عملاً)؟ وهل یح لنا أن ننعت بالقلق 
المرضى جنديا «أخضر» يصيبه الهلم وهو يقوم بأولى المهام الحربية فى حياته؟ 

حين ننحى جانبا مغل هذه الشكلات pali‏ والحالات البينيةء نجد أن لدينا معايير 
لتشخيص عصاب القلق على جانب كبير من الدقة والتحديد والحسم. فمرضى هذا العصاب 
دون قلقا مستاديمًا فى غياب أى خطر واضح أو مباشر . فاحارب القديم الذى ترك الخدمة 
بالفعل وعاد إلى الحياة المدنية وما يزال قلا فی كل وقت ومرتاعا يطفر هلعا لدی سماع أى 
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صوت Jle‏ . هذا الشخص لا شك يستحق تشخيص عصاب القلق ( بعد الحرب العالمية 
الأولى كان fee‏ هؤلاء المحاربين القدامى يعدون ضحايا 9 صدمة shell Asia‏ 
(shock‏ . وينطبق نفس التشخيص على ربة البيت التى 5 تستشعر القلق سواء كانت 
بمفردها بالمنزل أو كانت فى موقف اجتماعى مل P E‏ 
متوجسا قلقا على صحته رغم ما لا حصر له من الفحوص الطبية التى تغبت خلوه من أى 
مرض . 

تأخذ اضطرابات القلق أشكالاً مختلفة . فهناك حالات حادة تسعمر أيامًا عديدة أو 
أسابيع . وهناك نوبات لا تتجاوز بضع دقائق غير أنها تميل إلى التكرار الكثير. وهناك حالات 
مزمنة يستمر فيها القلق أشهرا أو سنوات . وإذ يبدو أن هذه الحالات تحدث فى غياب أى 
خطر واضح فقد ظهرت عدة مصطلحات لوصفها وتفسيرهاء من أكثرها شيوعًا مصطلح 
BESE)‏ ق العائم) free-floating anxiety‏ . وقد استحشت فكرة القلق العائم» كما سوف 
نرى» ١‏ عددا من النظريات امتباينة التى S‏ تنمى إلى مدارس مختلفة من الفكر. 


مغالطة القلق العائم» (الطليق) 


هذا مريض يؤتى به إلى غرفة الطوارئ بإحدى المستشفيات. ملامحه متقبضة رعبًاء 


( » ) عادت التقسيمات المرضية الأحدث إلى شىء هو أقرب إلى التصور القديم عن «صدمة القذائف» و« عصاب 
الحرب ١‏ و« عصاب الصدمة». . . إلخ» فأفردت ذئة مرضية خاصة وتشخيصا منفصلا Jel‏ هذه الحالات وغيرها 
من الحالات التى تحدث استجابة لصدمة بالغة الشدة تنخطى الخبرات المعتادة فى حياة البشر هولا وجسامة 
( مثل الحوادث المفجعة والكوارث الطبيعية وويلات الحروب والاغتصاب والاختطاف والأسر والتعذيب. . 
(el‏ وأطلقت على هذه الفئة المرضية اسم « اضطراب الضغوط التالية للصدمة » Post - traumatic‏ 
disorder‏ 5 . وهى أقرب إلى المتلازمة ( أو الزملة ) منها إلى الاضطراب» إذ تضم حشدا من الأعراض 
المتباينة تشمل ١‏ . أعراض dole]‏ معايشة الخيرات الصدمية إن فى اليقظة أو الأحلام أو سورات انشقاق الوعى ۲ 
- أعراض تبلد الاستجابة للعالم الخارجى والتجنب الرهابى لجميع أشكال المؤثرات المرتبطة بالصدمة من قريب 
أو بعيد  ”‏ أعراض زيادة الاستثارة من مثل الأرق والغضب والتوجس وضعف التركيز والإجفال.. . إلخ. وقد 
ظهر أن هذا الاضطراب يختلف عن عصاب القلق العام فى الأساس النبوروبيولوجى فضلا عن اختلافه الواضح 
فى الصورة الاكلينيكية. كما تبن أنه يتسبب - بالإضافة إلى الصدمة ذاتها ‏ عن عوامل مهيئة سابقة على 
الصدمة وداخلة فى صميم بنية الشخصية وفى المهاد الاجتماعى الذى تعيش فيه. «المترجم ». 
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وتنفسه سريع ضحل» وجسده يتصبب عرقًا. وعقب إجراء الفحوص والتحاليل الوافية التى 
أقصت oe‏ ا مرض الجسمى كسيب BU‏ دمغها الطبيب الباطنى كحالة وعصاب كلق 
حاد» ودون ملاحظة فى ملف المريض أن لديه وقلقاً عائمًا» free-floating anxety‏ . 
فحيث لم يجد هذا الطبيب» وفق مقاييسه الخاصة» أى خطر موضوعى فى هذه الحالة من 
القلق > فقد أحالها إلى as‏ الشذوذات الانفعالية الناجمة من ١‏ النفس» أو ربما من عامل ما من 
العوامل البي وكيميائية الخفية . 


إن حدوث القلق فى غياب أى خطر موضوعى قد أدى | إلى نشوء فروض عديدة ترمى إلى 
تفسير نوبات القلق وكشف سرها. . فقد اقترح فرويد Úy‏ ما ( ۱۹۱۰۔۱۹۱۷ ) أن الطاقة 
اجنسية الحبيسة تتحول ( مثلما تتحول أشكال الطاقة ) إلى قلق . ثم عاد فى مرحلة تالية 
١1417‏ ) فافترض أن ما يثير القلق هو تهديد دفعة لا شعورية محرّمة بالانطلاق إلى الشعور. 

أما المدرسة العضوية التى يمثلها أئمةٌ مثل كربلين Kraepelin‏ فاقترحت نوعًا من 
اضطراب الأعصاب . وهى أطروحة طورها كتاب أحدث إلى نظرية فى اختلال توازن الجهاز 
العصبى المستقل . 

منذ بضعة أعوام حظى تفسير بي وكيميائى للقلق بشعبية كبيرة . ومفاد هذا العفسير أن 
القلق ناجم عن زيادة فى حمض اللكتيك أو نقص الكلسيوم بالدم (pitts,1969)‏ . إلا أن 
الدراسات اللاحقة فشلت فى تدعيم هذه النظرية )1972 Lat. (Levitt,‏ السلوكيون 
فيعتقدون أن سبب القلق هو إشراطات سابقة خاصة بالمريض؛ فهو اليوم يستجيب بالقلق 
لؤثرات حميدة سبق لها أن ارتبطت لديه بمؤثرات مؤذية ( انظر الفصل السابع) . 

إن فكرة «القلق العائم» free - floating anxiety‏ هى فكرة مستقاة من وجهة نظر 
الملاحظ لها وليس (cell‏ بها. فإذا ما حاولنا فحص هذا الاضطراب من خلال الإطار المرجعى 
للمريض نفسه فهل be‏ بإزاء قلق محض لا صلة له بأى خطر؟ إن العكس هو الصحيح. 
ولننظر إلى مريض القلق الحاد الذى يشكو إلى طبيبه أنه يحس بكارثة وشيكة وبأنه ربما يكون 
مشرفا على الموت . . فبعد أن تثبت الفحصوص الطبية الكاملة خلو هذا المريض من أى مرض 
مهدد للحياة» فإنه غالبا ما يدرك أن خوفه لا أساس له فيخف قلقه ويزول. 


أدرك بولبى (1970 (Bowlby,‏ خطأ مفهوم « القلق العائم » إذ يقول : « مالم نعرف ما 
جرى أو يجرى فى عالم المريض الخاص» فلن نكون فى موقع يسمح لنا أن نقرر عدم وجود 
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تهديد» أو أن نقرر أن التهديد لا يتناسب - وفق المعايير المعقولة ‏ مع الانفعال الذى يبدو أنه 
أثاره . 

الحق أن الخبرة الاكلينيكية Wad‏ أنه كلما ازددنا Gde‏ بالخوف الطبيعى وتعرفا على العالم 
الشخصى للمريض» تضاءلت عبئية الخاوف التى يعانى منهاء ولم يعد قلقه يبدو لنا (Lele‏ 
free-floating‏ . من نَم يتضح Lot‏ لو شئنا أن نقصر استعمال كلمة ( قلق ) على الحالات التى 
يغيب فيها التهديد أو يبدو غير كاف» فرعا انقرضت هذه اللفظة بهدوء ولم تعد تستعمل». 
l . (Bowlby, 1970)‏ 

وحيث يبدو قلق المريض غير متناسب مطلقا مع أى ضغوط ممكنة أو أى خطر مهدد 
للحياة» يقع الطبيب الفاحص فى الخطاء ولايلتفت إلى ما يغمغم به المريض عن خوفه من 
اموت . حتى الدليل التشخيصى للجمعية الأمريكية للطب النفسى (VATA)‏ ينص على أن 
اخاوف هى تبرير أو إزاحة من خوف «فعلى »» أو هى ببساطة مظهر سطحى للقلق . إن هذا 
الميل نحو إقصاء الخاوف الظاهرة للمريض يلقى على بصر الطبيب غشاوة فلا يرى الاضطراب 
الفكرى فى حالات القلق SLE‏ ويعجز بالتالى عن تبين أن الغاوف تبدو لعين المريض معقولة 
بالفعل. ذلك أن هذه امخاوف قائمة على المغالاة فى تأويل المؤثرات كدلائل خطرء وتحريف 
المؤثرات الواردة» والاستدلالات الاعتسافية والتعميمات ab All‏ ( انظر الفصل الرابع ) . 

بتشجيع المريض على أن يشرح مخاوفه يستطيع الطبيب الفاحص أن يكشف الغطاء عن 
المعلومات التى تجعل هذه الحالة الغامضة مفهومة تماما . فالخوف الذى يعانى منه المريض هو من 
وجهة نظره واقعى تماما ومعقول. فى البداية» حين نسال المريض عن محاوفه» قد يكون 
مهموما بقلقه وحالاته الشعورية الغريبة وهواجسه الملمّة بحيث لا يستطيع التركيز على 
السؤال . غير أنه بقليل من الاستبطان يمكته أن يمدنا بمعلومات ذات صلة . وكثيرا ( ولكن 
oc‏ مسلط على تريش eae rey ri‏ انه ا عمف زوزق حلي يه رمن 
الإحساسات الجسمية المفاجئة أو الشديدة خوفه من الموت . فهو يفسر الكرب الجسدى الذى 
اعتراه العامة در ض جسمى » فينتابه القلق . ويبدأ التفاعل المتسلسل „chain reaction‏ 

هذا رجل فى الأربعين من عمره جىء به إلى غرفة الطوارئ بأحد المستشفيات العامة بمدينة 
دقر فى tlle‏ كر JU tole‏ هذا لرل den ai]‏ ماعات فة سمه إلى فة anna‏ 
التزحلف بالجبال فلاحظ أن تنفسه يضيق . بعدها أحس بضعف شديد وأخذ يتصبب عرقًا 
وتستحوذ عليه فكرة أنه يفقد وعيه. لم يكشف الفحص الطبى الذى أجرى ورسم القلب 
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الذى تم عمله بالمستشفى أى علامة تشير إلى خلل جسمانى . . وقيل للمريض إنه يعانى ١‏ نوبة 
قلق حاد» وأعطى فينوبارييتال للتهدئة . 

غير أن قلقه الشديد استمر. . وعاد إلى بيته فى فيلادلفيا . وعندما جاء لاستشارتى فى اليوم 
لتالى كان غامضا فى البداية وهو يحاول تحديد مصدر قلقه . إلا أنه حين بدأ يرا جع الوقائع 
الحديثة التى جرت له كان من السهل نسبيا ضم المعلومات ذات الصلة وتجميع أجزاء الصورة . 
ذكر الرجل أنه حين ارتقى تقى إلى أعلى مصعد التزحلف لاحظ أن تنفسه يضيق ( رعا بسبب 
الجو اخلخل). وتذكر أنه راودته فكرة أن ضيق تنفسه قد يكون علامة على مرض القلب . 
وتذكر أخاه الذى أصابه مثل هذا ومات بانسداد تاجى منذ بضعة أشهر. وحين أجال فى 
خاطره بجدية أكبر 3,55 إصابته بانسداد تاجى ازداد WG‏ على قلق . عند هذه النقطة بد 
يحس بالضعف ويعرق بغزارة ويشعر بدوار. وقد فسر هذه الأعراض كدليل جديد على أنه 
أصيب بنوبة قلبية وأنه على مشارف اموت . . عندما فحص هذا الرجل فى غرفة الطوارئ لم 
يهدئ من روعه رسم القلب الطبيعى» > لاعتقاده أن المرض Ky‏ لم يكشف عن نفسه بعد فى 
هذا الاختبار. 

بعد أن استقر بنا الرأى أن الخوف من النوبة التاجية هى التى أثارت GLAD‏ العائي 
وأدامته» كان باستطاعتنا أن نتناول المفاهيم الخاطئة للمريض . وقد شرحت له أن ضيق التنفس 
المبدثى ئى كان استجابة فسيولوجية عامة للجو الرقيق ( الخلخل) بالجبال. . وأن ما نتج عنها من 
خوف من نوبة القلب قد أثار أعراض القلق . . تلك pie‏ ض التى فسرها كعلامة على الموت 
الوشيك . . تقبل المريض هذا التفسير وأطرفنى برأى وجيه هو أن ال 
«إنذارا cuss‏ . عقب هذا التفسير المعدل لخبرته اختحفت أعراض القلق وأحس المريض بأن 
صحته ردت إليه. لقد زالت الأعراض بسرعة بعد كشف السبب . N‏ م 
بدليل إضافى على أنه لا يعانى من مرض عضوى . 


تدور هذه lal‏ حول مصاعب ومحن نفسية - اجتماعية 
فهذا أستاذ جامعى حضر إلى غرفة الطوارئ بأحد المستشفيات a OY‏ هلعا شديدا ولم 


يعد يحتمل ذلك لحظة واحدة). . وضع طبيب الخفارة تشخيص «١‏ قلق عائم) وحوله إلى 
TY‏ . حين شرح هذا الرجل سلسلة الأحداث السابقة للهلع مباشرة 


INA 


كان قبل ساعات قليلة يتهيأ لإلقاء أول محاضرة له على فصل كبير. فبدأ يشعر بقلق 
متزايد ويرى أنه سوف يرتبك ويبدو غير كفء أمام gry DH‏ تاي القلق انصبت أفكاره 
على أنه ريما يعجز عن تحضير ا محاضرة؛ بل قد يتعطل ذهنه ويعجز عن الكلام أمام الفصل . 
وبدأ من هذه النقطة يستحضر فى ذهنه سلسلة من العواقب الكارثية : فهو سوف يخسر 
eye)‏ يعجز عن كسب قوته» وينتهى به الأمر فى شارع الساقطين - منبوذا من 
مجتمعه وعارا لعائلته . 

وبكشف eget‏ الفكرى الذى أنتج القلق؛ استطاع المريض أن يكون أكثر موضوعية فى 
فهم مشكلته المباشرة . وبدأنا نطرح إجراءات بديلة ومحصها: أن يفصح لرئيس القسم عن 
مصاعبه» أن يتولى عملا آخر يقدر عليه حتى بافتراض فشله كمحاضر. . إلخ. وإذ لم يعد 
المريض يركن خاوفه ويوليها تصديقًا كبيراء زايله القلق واستطاع أن يعد المحاضرة ويلقيها 
بنجاح . ومن طريف الأمر فى هذه الحالة أن هذا المريض قد انتخب فى العام التالى كأفضل 
محاضر بالكلية . 

فى كلتا الحالتين السابقتين لم يكن الطبيب الفاحص هو الذى يستخرج العوامل التى 
أسهمت فى توليد القلق. لقد استطاع بأقل قدر من الأسئلة أن يتحقق من سلسلة الأحداث 
ومن المحتوى الفكرى الذى sot‏ إلى « القلق العائم». وفى كلتا الحالتين كان GBI‏ من كارثة 
(الموت فى الحالة الأولى والفشل الإنسانى plot‏ الثانية ) هو المسئول عن توليد القلق. 
وحين أدرك كل من المريضين أن خوفه الزائد كان «إنذارا كاذبا» انحسر قلقه وتراجع . 

لقد شرعت بعدها فى دراسة لنوبات القلق الحاد . ووضعت ترتيبات لناظرة بعض المرضى 
الذين تم تشخيصهم من قبل الأطباء الفاحصين كحالات « قلق pale‏ ) . وقد أمكننى فى عشرة 
حالات متتالية أن أستخرج نفس الصنف من المحتوى الفكرى الذى وصفته فى الحالتين 
التوضيحيتين السابقتين )1974 (Beck, 1972 a, Beck, Laude, and Bohnert,‏ . 


التصاعد اللولبى للخوف والقلق 
القلق الطاغى غير المروض شىء بغيض» وهو فى حد ذاته خبرة مرهوبة . قد يستشعر المرء 


oA‏ على سبيل المثال» قبيل إلقاء كلمة على الملا أو قبيل clot‏ امتحان ما. ويعود ذلك إلى 
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تهديد الخزی والفشل . غير أن الأمر لا يقف عند هذا الحد . إنه يعلم من خبرته السابقة أنه 
يواجه خصمين لا خصما واحدا . . إنه لا يتبارى فقط مع الألم الناشىء من تعفر الأداءء بل 
عليه Cast‏ أن يواجه فرة من القلق قبيل امحاولة وأثناءها. . إن الرهبة من هذا القلق المبرح لا 
شك تضيف إلى معاناته الناجمة من الموقف المهدد ذاته. 


قد يتراكم القلق أيضًا عندما يخشى الفرد من ذم الناس واستخفافهم إزاء ما قد يبدر منه 
على الملا من أمارات الغوف والرهبة . . مثل ذلك الرجل الذى كان يتخوف من إجراء تحليل 
دم» بينما كان خوفه الأكبر فى الحقيتة هو من استهجان طبيبه الذى قد يعتبر خوفه من 
التحليل علامة على الضعف والعصاب . لقد كان خوفه الأولى primary fear‏ هو من الألم 
الناشئ عن اختراق الإبرة جسده ومن المعنى المرضى الذى يلحقه بعملية فقد الدم. وكان 
خوفه الثانوى secondary fear‏ هو من ازدراء طبيبه له . الحق أن خوفه الثانوى هذا كان 
أشد من خوفه من تحليل الدم» وقد كان يحمله من قبل على تجنب أخذ مواعيد طبية . فلما 
حدث أن أخذ موعدا بد قلقه يتزايد. وكلما ازداد شعوره بالقلق تزايد فى ظنه احتمالٌ 
إصابته بالإغماء فى مكتب الطبيب . وهذه الفكرة بدورها أفرخت مزيدا من القلق. وبذلك 
استتبت الحلقةٌ الخبيثة واشتدت . 

قد تشتد حلقة القلق المستمر بطريقة أخرى. فهذا رجل أعمال أخبره dot‏ مساعديه أن 
الأحوال الاقتصادية لصناعته كانت تسير إلى الأسوا. فجعلته هذه الملاحظة ÚU‏ متوجسا من 
مصاعب خطيرة . وكلما أكبر من شأن المشكلات الممكنة وخطورتها قلت ثقته فى قدرته 
على مواجهتها. وكلما انحسرت ثقته فى قدراته الخاصة ازداد فى تقديره حجم المشكلات . 
لقد نشا تفاعل متبادل بين تصوره للمشكلة وتصوره لقدراته . وكانت كل خطوة فى هذا 
التفاعل تؤدى إلى مزيد من القلق . 

هناك عامل آخر يؤدى | إلى التصاعد اللولبى GLAU‏ هو الطريقة التى يفسر بها المريض حالته 
الوجدانية البغيضة» أعنى حالة القلق. فهو يتفحص هذه الاستجابة الوجدانية ويؤولها ويعطيها 
معنی» تمامًا مثلما يفعل بإزاء أى مؤثر من المؤثرات الخارجية . وحيث أنه اعتاد أن يربط القلق 
نظن Ss el ree‏ خطر. . ومن نّم LAS‏ حلقة خبيثة أخرى : فالتفكير ا محتوى على 
معنى الخطر يولد قلقاء والتغذية feedback inf HI‏ لمشعرات القلق cues of anxiety‏ تؤدى 
إلى مزيد من الفكر الباعث على القلق. ويخطر للمريض: (أنا أشعر بالقلق» إذن لا بد أن 
الموقف خطير بالفعل» . 


YA 


تتجلى هذه الظاهرة بوضوح فى حالة مريضة مصابة بنوبات نقص السكر بالدم. كان 
الهبوط المفاجىء للسكر بالدم يؤدى بها إلى مشاعر الإغماء والارتعاش. فكانت ase‏ 
تفكر: «إننى عاجزة عن الإمساك بالأشياء» هه «قد أفقد السيطرة على نفسى ene‏ 
النافذة أو أشرع فى الصراخ والعويل » سه مزيد من القلق. لقد كانت تستجيب لمشاعر القلق 
بمزيد من الاعتقاد بفقد السيطرة . 


اضطراب التمكير فى عصاب القلق 


GTG S3‏ ( الفصل الرابع ) أن هناك اضطرابًا GS‏ ما فى القلب من كل عصاب . وهذا ما 
بجده فى حالة مرضى القلق. إن المريض نفسه يلاحظ بسهولة أن به خللا فى التفكير الواقعى . 
تتألف مظاهر الاضطراب الفكرى المميزة لمريض القلق فيما يلى : 

ISIC)‏ متكررة عن الخطر. فمريض القلق هو دائمًا فى قبضة أفكار لفظية وصورية 
تدور حول حدوث وقائع مؤذية (إنذارات كاذبة ). 

( ۲ ) نقص القدرة على ١‏ مجادلة» الأفكار الخيفة . قد يشك المريض فى معقولية هذه 
الأفكارء ولكن قدرته على التقدير الموضوعى وإعادة التقييم معاقة . ومهما بلغ هذا الشك OP‏ 
الأرجحية عنده تظل فى صف هذه الأفكار. 

(Y)‏ تعميم المؤثر stimulus generalization‏ : يتسع مجال المؤثرات المثيرة للقلق بحيث 
بذكن pad SAS og cee CY‏ بيقع أن يدرك Nya alee ge‏ ی St ph Ot AUS‏ ل dase‏ 
قلق حاد سمعت بوق سيارة الإطفاء فحدثت نفسها (ربما شب حريق فى بيتى). وتخيلت 
أسرتها محاصرة بالنيران . عندئذ سمعت طائرة تحلق فوقها فتخيلت نفسها داخل الطائرة وهى 
تتحطم . وحين أمعنت فى تخيل الحطام تخطفها القلق. 

قد تفر بعض خصائص القلق > مثل تعثر الكلام وتعطل استدعاء الأحداث القريبة» 
عد ا . فيقال إنها ناتجة من انهيار التحكم الإرادى فى تركيز الانتباه. فإذا وجد 
مريض القلق صعوبة فى التركيز على مهمة مباشرة (أداء اختبار أو إلقاء كلمة... إلخ) قد 
يعدر إلى past‏ ان اناه هذا po‏ شوم EE‏ لا يمكنه أن يبقى لصيقا بشىء أو 
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Fe‏ معين لفترة طويلة . كذلك يسارع البعض بتفسير تشتت انتباه المريض تجاه أية مؤثراتٍ 
طفيلية» فيعزوه إلى الطبيعة الشاذة لهذا الانتباه. 

غير أننا حين معن فى الاستقصاء تبرز لنا سبي أكثر دقة فى فهم هذه الظواهر. إن مشكلة 
الريض لا تنجم من الطبيعة «التقلقلة؛ لانتباهه بقدر ما تنجم من « التثبيت» اللاإرادى لهذا 
الانتباه . فالجزء الأكبر من انتباه المريض ما برح موقوفا على تصور الخطر وإدراك «إشارات 
الخطر» . يتجلى هذا الانتباه الموثوق فى انشغاله اللاإرادى BEL‏ وفى يققظته الزائدة تجاه 
المؤثرات المتصلة nelly lahh‏ الزائد فى شعوره الذاتى . كل ذلك يستهلك انتباهه فلا 
ste‏ منه للتركيز على المهام وللتذكر والتفكر إلا التزر اليسير. وبعبارة أخرئ يمكننا القول إن 
مريض القلق» بسبب تثبيت معظم انتباهه على تصورات الخطر ومؤثراته» يفقد الجانب الأكبر 
من قدرته على الالتفات الإرادى إلى العمليات الداخلية والمؤثرات الخارجية الأخرى. هذا 
العجز عن التحكم الإرادى فى التركيز والعذ كر والاستدلال قد يحمل المريض على الظن أنه 
يفقد عقله . وهى ظاهرة تعزز القلق بدورها وتدعمه. 

فى مرضى الصدمة؛ LS gt‏ الذين يعيدون معايشة موقف صدمى معین» تتبدی بوضوح 
شديد ظاهرة تزايد عدد المؤثرات القادرة على إثارة الأفكار الخيفة . ole‏ ذلك الغخارب القديم 
المريض بالقلق المزمن» والذى شخصت حالته وعصاب حرب». كان هذا الرجل تتراءى له 
تخيلات بصرية منفصة كلما تعرض لثير مرتبط بخبراته فى الحرب . مئال ذلك أن صوت 
فرقعة ( باك فاير) لإحدى السيارات» أو أية حركة مفاجئة أو تلميح إلى معركة يقرأ عنه أو 
يسمع بهء كان أى شىء من ذلك كفيلا بأن يثير فيه VLE‏ مشكررة . فى هذه اخیالات کان 
يتصور نفسه راقدا على الأرض متعرضا لقصف طائرات العدو. وكان الخيال نسخة من الخيرة 
الفعلية التى مرت به أثناء الحرب . 

شبيه بذلك ما وقع لرجل كان يعمل سائسا aot‏ مواقف السيارات المتعددة الطوابق. فقد 
عانى هذا الرجل من خيالات متكررة جعلت تنتابه بعد حادث أليم . فبيدما كان يُرْجع إحدى 
السيارات إلى الوراء فى أحد الطوابق العليا من الموقف أفلتت مكابح (فرامل ) السيارة 
فاخترقت « درابزين» الأمان وأخذت تترنح أماما وخلفا على افريز ناتئ على ارتفاع شاهق من 
أرض الشارع . وظلت على هذا الوضع المريع ساعة كاملة قبل أن يتم إنقاذ السائق . لقد بقيت 
الصورة الذهنية لهذه الواقعة الصدمية تنتاب هذا السائس وظلت تعاوده مرارا وتكرارا فتؤرقه 
وتقض مضجعه» وتحدث فيه نفس القلق الذى أحدثنه الواقعة الفعلية . 
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من الخصائص الأخرى لاضطراب التفكير عند مرضى القلق ذلك التزوع إلى التهويل ورؤية 
كارثة فى كل شىء )1962 cst id. (Ellis,‏ موق يبحمل مالا سيا فان ese gall‏ 
على أسوأ ما يمكن تصوره من عواقب لهذا الموقف . فإذا كان فى رحلة بالسيارة انصب فكره 
على احتمال تحطم السيارة ووفاته فى الحادث . وإذا كان يؤدى امتحانا شغلته احتمالات 
الرسوب . وإذا توقع وجوده فى حشد من الناس داخله هاجس بفقد سيطرته على نفسه ثم 
الإغماء أو الصراخ الجنونى . 
صفة التهويل of catastrophizing‏ یسوی eN‏ بين الفرض والحقيقة . فيعتبر الموقف الذى 
ينطوى على بعض احتمالات الضرر موققًا خطرا بالفعل أو على درجة كبيرة من ٠‏ احتماللات 
الخطر: إن تأخرت Js‏ عن موعدها فذاك يعنى أنها قررت هَجره . وثؤلول صغير بجلده يعنى 
سرطانا. وقصفةٌ رعد مفاجئة تعنى أنه سوف يصعقه البرق . والغريب القادم قد يكون هجاما 


مغيرأ. 
we‏ 


من طبيعة الأسوياء من البشر أنهم يتكيفون adapt‏ ( أو (habituated s> sas‏ مع المؤثرات 
المتوسطة الخطر بتكرار تعرضهم لها . أما مرضى القلق الشديد فلا يعرفون هذا التكيف . بل إن 
قلقهم ليتزايد مع كل تكرار للمؤثر. وقد تحقق لادر Lader‏ وجلدر Gelder‏ وما رکس 
Marks‏ 157179 ) من ذلك بالعجربة . فى تلك الدراسة كانوا يَعَرّضون كلا من الأسوياء 
ومرضى القلق الشديد لمتتابعات من الأصوات . فكان الطرفان يستجيبان فى البداية بزيادة التعرق 
( تقاس بدرجة توصيل الجلد للكهرباء) . ثم يتأقلم الأسوياء بعد ذلك مع المؤثرات وتتوقف 
استجاباتهم الفسيولوجية . أما القلقون فيتزايد تعرقهم باستمرار ما يعنى أن قلقهم فى ازدياد . 

بوسعنا أن نفسر هذه الفروق فى الاستجابة للمؤثرات الخارجية كما يلى: إن لدى 
الشخض السوئ القدرة على OF‏ يقرر بشي ءامن السرعة أن CoS gl SEIN‏ ليس إنذارا pases‏ 
فعلى . وهو إذ «يعنون» المؤثر بأنه صوت غير ذى بال وليس إشارة خطر فإن قلقه سرعان ما 
يتلاشى . أما مريض القلق فهو لا يميز بين المأمون وغير المأمون ويظل يعنون الصوت PAS‏ 
خطر. إن تفكيره محكوم بمفهوم الخطر. وما ان Ls‏ مؤثرا ما بلقب الخطر حتى يبقى 
الارتباط بنيه وبين مفهوم الخطر ثابتا لا ينفصم . 


ولقد لاحظنا فى ممارستنا الإكلينيكية أن الشخص السوئ يغدو أكثر دقة وأقل Ú‏ كلما 
تمرّس بالمواقف العسيرة وعركها ‏ أكانت خطابة عامة أو معارك قتالية . أما مريض القلق فيزداد 
سوءا بتكرار المواجهة . 
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يمكن أن نلخص مشكلة عصاب القلق بمجاز بسيط : إنه « نظام إنذار» زائد النشاط . إن 
مريض القلق Cyan‏ على احتمال الخطر منضبط عليه بحيث لا يكف عن تحذير نفسه من 
أخطار ممكنة. إن تيار الإشارات المتدفق خلال نظام الاتصال الداخلى لديه يحمل رسالة 
واحدة: 9 خطر». ويكاد أى مؤثر مهما كان ضعفه أن يكفى لتشغيل نظام التحذير ويبعث 
وإنذارا كاذيا» . وتكون نتيجة هذه العاصفة العنيفة من الإنذارات الكاذية أن المريض يستشعر 
أذى فعليا ‏ إنه فى حالة قلق دائم لا يريم . 


Jhanti‏ السابع 


الرهاب والوساوس 


سا جد ال 


العقل يراه ويتأثر به» . 


سبينوزا 


كان يحس Ob‏ موجة من الدوار تغشاه» وظن أنه على شفا الإغماء. فجهد أن يحتفظ 
بقبضته على وعيه . وداحَله فى نفس الوقت شعورٌ بالغرابة والغربة - كأنه ليس هو! كان بطنه 
موتجوعا كات يريك أن حر والغشیان يكاد يسلمه للقىء . كان بوسعه أن يحس بنبضه 
يتدافع وبقلبه يخبط جدار صدره . حاول أن يأخذ نفسا عميقا فما استطاع e‏ كات نه 
جافا Uly‏ بدرجة مزعجة» كان سائر جسده ينضح poled sli. Bo‏ ا و satis‏ 
يترنح . حاول أن يتكلم ولكن الكلمات لم تطاوعه غير جمجمة ضئيلة لا ثُبين. كانت الفكرة 
الرئيسية التى تعتلج فى صدره هى أنه مشرف على الموث . 

هذه الصورة توحى بشخص فى حالة طارئة . وهى تحتمل أن يكون هذا الشخص نهب 
مرض حاد - نوبة قلبية أو التهاب حاد بالزائدة الدودية . وتحتمل أيضا أن يكون هذا الشخص 
قد حلت به BS‏ خارجية فهو منها فى قلق غامر. 

الجر ق أنه مريض بالرهاب» اقحمته Dy bl‏ فى موقف داب ن يرتاح منه دون مبرر. إن 
كشف هذه البنية وحَل خيوط هذه الاستجابة الفادحة بإزاء موقف مأمون نسبيا هو شىء مث 
فى حد ذاته ا bates‏ مردام الضوء على تعقّد السلوك الإنسانى وتركبه . 

عندما سادت ( موضة) تقسيم الرهابات بحسب الشىء أو الموقف المرهوب؛ نحت لها 


الأطباء المنقفون ate‏ وسبعة من الا glow‏ على الأقل )1949 «(Terhune,‏ بين أكثرها غرابة : 
رهاب القطط cailurophobia‏ رهاب الأزهار <anthophobia‏ رهاب البرق castraphobia‏ 
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رهاب الرعد» cbrontophobia‏ رهاب القذر أو الجراثيم emysophobia‏ رهاب الظلام 
«nyctophobia‏ رهاب الثعابين ophidiophibia‏ . وقد أخذت الأشياء والموضوعات المرتبطة 
بالمواقف الرهابية تتغير من حقبة إلى أخرى بنفس الطريقة التى تغير تغيربهامحتوى 
n Delusions YA!‏ ففى القرن السادس عشر مغلا تركزت الرهابات حول العفاريت 
28 والشيطات Satanophobia‏ . وعندما كان الزهرى هما شائعًا فى النصف 
الأول من القرن العشرين كان كثير من الناس يتجنبون الأشياء المدسخة والسلام بالأيدى وما 
إلى ذلك خشية التقاط المرض» رغم علمهم أنه لا ينتقل إلا بالاتصال الجدسى . 

يبرهن هذا SKA‏ ر فى أسماء الرهابات على أنه لا > لأصناف الخلوقات والأشياء 
والوائف ای تمك أن تشیر BB‏ زائدا فى غير محله . فمع تقدم التكنولوجيا مثلاً ظهرت 
رهابات جديدة لاعهد للأقدمين بها مثل قيادة السيارة فى الأنفاق ومثل رهاب المصاعدء 
ومثل الخوف من النشاط الإشعاعى المنبعث من ميناء ساعات اليد . 
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بديهى أن ليس كل خوف رهابا. فالحق أن بیشتنا تعج بأشياء هی مصدر خطر حقيقى 
على الصحة وعلى الحياة. إن الناس لتلقى حتفها كل يوم فى الحوادث ‏ السقوط من عل» 
تصادم السيارات» الحرائتق» الانفجارات ‏ وتعتل أو تموت بالأمراض المعدية . ومن العسير أن 
نتهم شكما EPA‏ حين يتجنب مناطق الانفجارات أو شرك النار أو الأسلاك الكهربائية 
المكشوفة أو العقاقير السامة أو مرض الدرن أو الأسلحة الشحونة بالذخيرة . إن الذى يخشى 
العباجة فى جر داح ار eat‏ علوت أو السير HS‏ فى مناطق موبوءة بالجريمة ليس 
اا cp Ula‏ إننا قد نغبطه ونطريه لتعقله وحصافته . 

كيف نفرق» والحال على هذا الشكل من مخاطر حقيقة ومخاوف متفشية» بين الخوف 
السوى والرهاب؟ يقدم لنا أحد المعاجم القياسية للمصطلحات النفسية Ú a‏ مفيدا للرهاب : 
«فالرهاب هو الخوف الزائد الدائم من صنف معين من الأشياء أو المواقف على غير أساس 
صحيح أو دون أساس مقبول من جانب الشخص الذى يعانى من هذا الخوف ¢ (English‏ 
and English, 1958)‏ . فالخنوف, القائم على مجرد الجهل لا يصح تصنيفه كرهاب . فقد 
برقاب SUL so poet a a‏ العجيبة الضخمة أو المعدات الميكانيكية الغريبة . 
يعتبر بولبى ٠ ) Bowlby‏ ) الخوف من امجهول أو غير المألوف « خوفا طبيعيا ) . 

من المكونات الهامة للرهاب تلك الرغبة الملحة فى تجنب الموقف الرهابى؛ وتراكم القلق 

المفرط إذا اقترب الشخص م ن الموقف» مصحوبا بالرغبة فى الهرب والابتعاد بو كتير Sou‏ 
الشخص من تجنب موضوع رهابه والعيش فى هدوء نسبى» رغم ما يورثه ذلك من متاعب 
كبيرة وتضييق من نطاق حياته . وجدير بالملاحظة أن الشخص رغم اعترافه الصريح بلامعقولية 
رهابه فهو لا يملك أن يزيل هذا الخوف ولا أن يمحو تلك الرغبة فى تجنب الموقف الرهابى . 

يمكننا أن نعرف الرهاب تعريفًا AST‏ شمولاً من تعريف المعجم فنقول : «إنه الخوف من 
موقف ما خوفا هوء بإجماع الناس وبتقييم الشخص نفسه وهو بعيد عنهء لا يتناسب مع 
احتمال أو درجة الضرر الكامن فى هذا الموقف» . الرهابى بالتالى يعانى من قلق زائد فى مثل 
هذه المواقف ويميل إلى تجنبها . وهو ]3 يفعل ذلك يضيّن She‏ تضييقًا شديدا. 

عندما يرغم المريض نفسه ( أو تضطره الظروف ) أن يتعرض للموقف الرهابى» فقد تلم به 
أعراض نوبة قلق حاد : قلق شديد» تنفس سريع» خفقان بالقلبء آلام بالبطن» صعوبة فى 
التركير ودک عل ol gan of‏ يجدون كربهم أخف مما كانوا يتوقعون ولا يتناسب 
بحال مع درجة خشيتهم وتجنبهم؛ فهو أشبه بشعور «زاحف » منمّل قريب مما يحسه بعض 
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الاس فى وجود LAL‏ ورغم رد فعلهم المائع نسييًا حيال الموقف الرهابى فقد تبقى لديهم 
رغبة شديدة فى تجنبه. من الواضح إذن أن الخبرة لا تروض الخوف المسرف ولاتتخفف النزوع 
الشديد إلى التجنب عند مرضى الرهاب . 


مشكلة , ا لخوف الموضوعى » 


يصعب أحيانا أن نرسم خطًا فاصلاً بين الخوف الواقعى والرهاب . ففى بعض الأحيان 
يعانى المرء من رد فعل معطل تجاه خطر موضوعى قائم . مثل ذلك الطيار الذى يتخطقه GU‏ 
فى إحدى الطلعات القتالية . ومثل عامل الجسور المتمرس الذى يغشاه قلق معد وهو يقترب 
من ا جسر. ولكن تأمل» فى المقابل» شخصًا يصيبه مغل ذلك وهو يستقل تراما إلى عملي 
وبالتالى يفترض خطرا أعظم فى أن يقود سبارته على طريق حُرٌ ذى معدل عال للحوادث . من 
le, (ple jatetll Lie of ya oF as yl‏ - هو رهاب LUGS . al al‏ علد july hall‏ 
بالمقارنة بالخطر الحقيقى ساغ لنا أن نستخدم مصطلح «الرهاب ». وبإمكائنا أن نشخص 
« الرهاب » على الفور إذا كان مضمون النوف بعيد الاحتمال. شأن ذلك الشخص الذى 
كحضي كل اا اخلورة خونا من a Chal gall‏ الاه و BEAN AUS‏ ال ج 
الأنفاق والحافلات خوفا من الاختناق . 

بلك كتير من الاس قدرة بحام عل م او SLAs]‏ لقوق من رقف اة 
ا لخطورة . فكلنا يعرف ذلك الهدوء النسبى الذى يتحلى به المتخصصون فى الأعمال المخطرة : 
بهلوانات المشى على JLH‏ مدربو الأسود» مصلحو المداخن» متسلقو الجبال. وتشير 
دراسات تجريبية إلى أن رياضيى المظلات يخفضون من قلقهم كلما ازداد تمرسهم وخبرتهم 
(Epstein, 1972)‏ . كذلك يعانى الجنود امحنكون فى ميدان القتال قلقا أقل ما يعانيه 
المجندون الجدد. بإمكان المعالجين النفسيين فى الغالب أن يطبقوا نفس المبادئ العى تحكم 
تكيف الناس بالمواقف الشديدة الخطورة كى يساعدوا مرضاهم المروعين بأشياء ومواقف هينة 
العواقب محدودة الخطر. 

فى الممارسة الإكلينيكية» dole‏ ما تكون الرهابات من الوضوح والتحدد بحيث لاتحتاج 
إلى أى جهد لتفرقتها عن «اخاوف السوية). ففى معظم الحالات يلتمس الرهابى العلاج إما 
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لآنه يد رك أنه يعانى ويألم من مواقف لا ينزعج لها غيره من ن الناس» أو a‏ مد يمير 
ذلك التقبيد الذى يفرضه على حباته ad‏ مكل هذه الواقف . وقد تداهم المريض أعراض 
مؤلمة حين yb ad‏ حياتية تفرض عليه مواقف كان باستطاعته تجنبها فى السابق . مثل 
طالب الطب الذى يرهب منظر الدم حين يكون عليه أن يشهد عملية جراحية . 

نعلم كذلك من بمارستنا الإكلينيكية أن الرهابى الذى تروعه مواقف معينة قد يكون ÉU‏ 
ورابط الجأش تماما فى مواقف أخرى تسبب لغيره Ú‏ شديدا . فهذا على سبيل SUM‏ مريض 
لم يكن يهتز له جفن حین يلقى كلمة فى حشد عام وكان يستطيب أن يتحدث إلى عدد 
كبير من النظارة. غير أنه كان يهلع ويرتاع إذا ما زحف عليه صرصور أو حشرة أخرى 
صغيرة . وكان يتملكه "pb‏ بالغ كلما انفرد فى منزله Ms‏ خشية أن تهاجمه الحشرات .35 
otti‏ هذا الرهاب إلى طلب العلاج. 


النظام الاعتقادى الثنائى 


يتضمن التراث الإكلينيكى eS‏ من التوكيدات والاعتقادات الجازمة التى تشوش فهمنا 
للرهاب . ‘yd‏ ن الصياغات المضللة مثلاً أن نقول إن الرهابى يعلم ويدرى أن ليس ثمة خطر. 
يقول فريدمان Friedman‏ )1404( على سبيل المثال إن الرهاب هو « ذلك الخوف المتعلق 
بأشياء أو مواقف ليست مصدرا لخطر موضوعى أوء بتعبير أدق» يعلم الشخص أنها ليست 
مصدر خطر ( ص (VAT‏ ». هذه التوكيدات تجعل الرهاب يلوح أكثر غموضا ما هو عليه 
بالفعل . فهل صحيح أنه ليس هناك مصدر خطر فى الموقف الرهابى؟ هل صحيح أن المريض 
حين يكون فى الموقف الرهابى بالفعل يكون على قناعة حقيقية Ob‏ ليس ثمة من خطر؟ 
حين نفحص محتوى الرهاب نجد أن الخوف قلما يكون غريبًا أو منافيًا للعقل . تأمل مغلا 
أولعك المرضى الذين يعانون رهابا من السبْح فى الماء العميق» أو من الأكل فى مطاعم غير 
مألوفة لهم» أو من عبور الجسورء أو من الاجتياز خلال الأنفاق» أو من ركوب المصاعد . هل 
ينكر أحد أن هناك شيعا من الحاطرة فى كل من هذه المواقف؟ LAS‏ نعلم أن الناس تغرق 
بالفعل وأنهم يموتون بالأطعمة الملوثة أو الماء الملوث» وأن الجسور والأنفاق تنهار والمصاعد 
تتعطل . . م خطر لا شك فيه بحيث لا يصح أن ننعت fiai‏ بالرهاب إلا إذا كان مغاليًا إلى 
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حد بعيد فى تقدير احتمالات الضرر وكان ما يغشاه من كرب لا يتناسب مع الخطر الفعلى . 
كذلك يحتمل إلقاء الخطب أو دخول الامتحانات مخاطر الأذى النفسى . إن من حقائق 
الحياة أن الناس يقسون على زميل لهم يرتبك فى حديث عام ويجرحون شعوره. ومن Se‏ 
أن الامتحان ينطوى على خطر الرسوب وبالتالى على الرفض والخزى والكرب . كذلل. + 
تخلو الرهابات المتعلقة بالمواقف التى تحتمل أذى اجتماعيا من عنصر خطر حقيقى . 
حين نتمعن فى بعض الرهابات الأكثر شيوعا نجد أن كثيرا منها يجسد مخاوف منتشر: 
بين الأطفال فى مراحل مختلفة من نموهم . وسوف نرى حين نستعرض نشوء الرهابات أن 
ما ع ب ابا وشم را د الطفولة . غير أن معظم الأطفال يتعملون 
أن يتغلبوا على الخطر امحتمل وبذلك يتخطونه ويتجاوزونه . 
ما يزال علينا أن نعلل لبعض ألوان الرهاب التى لا يبدو أنها تنطوى على أى عنصر من 
الخطر على الريض . مثل ذلك القلق العنيف الذى يعترى البعض لدى رؤية شخص آخر يُصاب 
أو ينزف أو تجرى له عمليةٌ جراحية . تسفر هذه الخاوف عن نفسها بين العاملين 
بالمستشفيات» كالأطباء cole ally‏ من تدفعهم ظروف عملهم إلى مثل هذه المواقف ولا 
حيلة لهم فى التهرب» فتعتريهم الأعراض النموذجية للقلق كما GT bti‏ . وإذا كان معظم 
هؤلاء يتمرسون بلك المواقف بمرور الزمن ويزدادون ثباتا وصلابة» OP‏ بعضهم يظل على 
رهابه مهما تعرض لتلك المواقف . 
تجد الإجابة على هذا اللغر إذا لاحظنا أن مثل هذه الرهابات تنطوى على درجة عالية من 
« تقمص الضحية ) identification with the victim‏ فعند سؤال المريض تتجلى لنا آلية 
التقمص واضحة صريحة : إن بإمكانه أن يستدعى صورة بصرية أو حسية أو شكلاً ما من 
المعرفة cognition‏ التى تشير إلى أنه يتفاعل مع الحدث كما لو كان هو «الضحية» . فهذا 
طالب طب يشهد عملية جراحية فتتسلط عليه صورة بصرية يرى فيهانفسه على طاولة 
العمليات ( انظر الفصل الثالث ) . وهذا طبيب مقيم يقوم بعملية بزل قَصّى ( وخز عظم 
الصدر ) sternal puncture‏ لأحد ا مرضى فبحس Úi‏ فى phe‏ صدره هو . وهذه ممرضة 
تلاحظ ويفا ينزف من تهتك Jaceration‏ بالجلد فتحدث نفسها ( ترى ماذا كنت أشعر لو 
كنت آنا التى تنزف؟4» ثم يغشاها الدوار والإغماء LS LE)‏ لو كإنت تفقد دما) . 


هناك شكال أخرى من الرهاب تتعلق بإثارة خيال بصرى. فهذا واحد من مرضاى كان 
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يجنب الذهاب إلى جانب معين من المدينة سیق أن وقع له فيها حادث سيارة . وبسؤاله 
علمت أنه كلما اقترب من تلك المنطقة ال جغرافية عاده خيال الحادث القديم واستبد به “Bb‏ 
حاد. . وهذه امرأة كان ينخلع قلبها لرؤية القوارب ( أو حتى صورة القوارب ) وتبین أنها تعانی 
من رهاب الماء . فكلما صادفت مؤثرا WSL‏ بأنها فى الماء تراءى لها Ske‏ قوی بأنها تغرق . 
وفق دراما داخلية . فحين يقترب أحد مرضى رهاب المرتفعات من حافة منحدر تعخطفه 
خيالات السقوط وأفكاره. وربما أحس بجسمه يميل تجاه الحافة. وقد يلاحظ من يراه أنه قد 
بدأ يترنح . 

هنا يبدو لغز الرهاب وقد ازداد عمقا: فكثيرا ما يقول المريض حين يكون بعيدا عن BBB‏ 
a RO ge‏ مسري i Ga‏ 2 
نفسر إذن هذا التناقض فى استجاباته ؟ 


بوسح الريض أن pide‏ الإجابة . فليس ما يمنع أن يكون لدی شخص ما تصورات 
واعتقادات متناقضة تماما فى ذات الوقت . فحين يكون | ery‏ ع لوقف الرهابى فإنه 
يعتنق مفهوم السلامة النسبية وقلما يعى أن لديه فكرة ة الخطر. فإذا ما شارف الموقف الرهابى 
of‏ فكرة BAI‏ تزداد وتتنامى إلى أن تهيمن تماما على تقديره للموقف . إن اعتقاده يتبدل من 
مفهوم «إنه مأمون» إلى مفهوم (إنه خطر» . 

لقد تحققت من هذه الملاحظة مرات عديدة CASS‏ أطلب من مرذ ضى الرهاب تقدير 
احتمالات الضرر old.‏ أعدم Cae‏ يقدرها piney‏ ن بكرن بيدا ye‏ ارف اغا . فإذا 
wa‏ تغيرت ie er ee‏ ا ا دخل 

فى OVE‏ رهاب الطائرات» كنت أسأل المرضى أن يدونوا احتمالات الخطر المحيق الذى 
يتوقعونه عندما يكونون بالطائرة . فحين لم تكن لدى المريض نية الطيران فى المستقبل المنظور 
كان يحس أن فرص تحطم الطائرة هى واحد إلى مئة ألف أو واحد إلى مليون. وبمجرد أن 
عقد النية على السفر جوا قفزت احتمالات الحادث فى تقديره. وحين اقترب وقت الطيران 


)*( الأرجحية 0005 تعنى whe wo)‏ الاحتمالات) نسبة النجاح إلى الفشل . وهى غير الاحتمال 
Probability‏ الذى يعنى نسبة الحاولات الناجحة إلى المجموع الكلى للمحاولات . «المترجم .٠‏ 
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خمسین . : فاخا ها ie CAS‏ و كثيرة المطبات فربما ey ih toa re‏ 
لصالح تحطم الطائرة 

وقد قمت فى مناسبات عديدة باصطحاب المرضى إلى المواقف الرهابية ( مثل ارتقاء درج 
أو النزول فى الماع ا ن التحقق من مسألة تزايد توقعات الضرر. 
ولاحظت أن كشيرا من المرضى ينتابهم شعور شبيه بما هم معوجسون من حدوثه . فعندما 
امت Tal‏ رب بزهات المرتفعات إلى قمة أحد JAJ‏ وجدت أنها بدأت تشعر 
بالدوار ثم تترنح ثم أحست كأن قوةٌ ما تشدها صوب BU‏ وعندما كانت فى الطابق 
الأربعين من إحدى ناطحات السحاب أحست أن الأرض تميل بزاوية حادة . ولازمت امرأة 
أخرى مصابة برهاب الماء فوجدتها JAS‏ بصرى لنفسها وهى تغرق رغم أنها لم تكن 
جاوزت الشاطئ» فاخت تلهث كاأنها تغرق بالفعل. كذلك المريض الذى كان مهموما بأن 
ا ل « OS‏ دائم الإحساس بألم فى صدره J£.‏ 

ه الحالات وأضرابها ظاهرة « التصور الجسدى» somatic imaging‏ التى سوف نعرض لها 

فى الفصل القادم . 

من المواقف ies‏ امختلفة قد a‏ 0 

إن الميل إلى تبنى اعتقادين متضاربين عن موضوع واحد ليتمثل فى أوضح صوره فى 
حالاات الرهاب . غير أنه يوجد أيضا فى بقية الاضطرابات الانفعالية . فقى هذه الاضطرابات» 
LS‏ فى الراب يكون أحد ET‏ البدائية 45 واللاواقعية؛ ويكون المفهوم المضاد 
أكثر نضجا وواقعية . وح يتغلب المفهوم اللاواقعى فإن بقية علامات العصاب» مثل الكرب 
الانفعالى» تكون لمر : 


الجوهر:الفكرى للرهاب 


م يخاف مريض الرهاب على وجه التحقيق؟ 
لقد دأب المرضى على أن يعنونوا مشكلتهم بحسب المواقف التى تبعث القلق ‏ الأمر الذى 
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أوقع كثيرا من OES‏ فى شرك سيمانتى . فافترضوا مقلا أن aM‏ ض إذا قال إنه يخشى الآماكن 
المزردحمة ‏ دون أن يسألوه المزيد ‏ فذاك ب بع اوامصدر خريه عو ارت شيع ا الأساكن 
المزدحمة . وإذ تبدو هذه المواقف فى الغالب حميدة مأمونة فقد أقام هؤلاء ESI‏ تفسيرات 
ملتفة يفسرون بها ذلك الخوف. تلتقى التفسيرات التى قدمها كل من العتحليليين 
15 والسلوكيين behaviorists‏ فى نقاط عديدة سنعرض لها هنا باختصار. 

يؤكد المعالجون السلوكيون أن الرهابى ليس خائفًا من المرتفعات أو المصاعد أو الجياد gab‏ 
داخلى صميم فى الموضوع المرهوب . ويقترحون نظرية فى الرهاب تقوم على « الإشراط 
accidental conditioning «is Us!‏ يفترض ولبه wolpe‏ ) ۹( مغلا أن كل رهاب 
إنما ينشأ بالشكل التالى Y:‏ : يطرأ ee‏ مخيف Shey‏ قلا . يوجد مؤثر آخر( محايد ) 
إبان» أو قبيل» الحدث الخيف . ثانيا: يصبح المؤثر امحايد مرتبطًا بالقلق من خلال هذا التداعى 
العارض . فيما بعد : يصبح الشخص ÓE‏ فى وجود المؤثر «اغايد» . أى یعاتی من رهاب هذا 
الوه رن التجليايوت أيضا صلة غير مباشرة بين مصدر الخوف من جهة وامحتوى الخاص 
للخوف الذى يخبره المريض من جهة أخرى. فالشخص فى زعمهم يقوم بإزاحة 
displacement‏ خوفه الحقيقى إلى موضوع خارجى E‏ غير مؤذ) . ففی حالاات 
الرهاب كما يقول فرويد ( ١55‏ ) ( يكون من السهل جدا أن نلاحظ الطريقة التى يتحول 
بها الخطر الداخلى إلى خطر خارجى» ( ص 85 ). مثال ذلك تلك المرأة التى تكن فى نفسها 
خيالات بغاء لا شعورية. وحيث أن هذه الخيالات المحرمة تغير القلق فإنها تقوم بعحويل 
(إزاحة ) خوفها من أن تصير عاهرة إلى خوف آخر أكثر قبولاً من Qed‏ فتعانى من رهاب 
الشارع )1968 (Snaith,‏ . 

ماذا يلجا الكتاب JA‏ هذه التفسيرات الملتوية؟ يبدو لى أن ذلك يرجع؛ فى جزء منه؛ إلى 
فكرة أن خوف المريض هو من التمحل والشطط بحيث يتحتم أن یکون مرتبطًا بشىء آخر أو 
تعمل انه ن مصدر ما هو الذى يهدد أمنه وقيمه . غير أنك إذا سألت المريض فإن خوفه لا 
يلبث أن يتضح ولا يعود he‏ ولا معقولاً إلى هذا الحد . هذه فتاة مراهقة هقة» على سبيل المثال» 
راجعت إحدى العيادات النفسية بسبب خوفها من تناول الأطعمة الصلبة . كان والداها 
وطبيبها الباطنى قد اعتبروا أن خوفها لامعقول ولم يحاولوا التحقق مما تخاف منه بالفعل . 
ذكرت هذه الفتاة أثناء المناظرة ( المقابلة ) النفسية أنها تخاف من أن تغص بالطعام حتى 
الموت . فقد حدث أن Cet‏ بقطعة كبيرة من اللحم قبل بضع سنوات فلم تستطع أن تلتقط 


\To 


أنفاسها وظنت أنها ستموت . وصارت بعد هذه الواقعة حساسة بشكل خاص SU‏ عن 
أناس غصوا حتى الموت» فكان هذا يدعم خوفها ويذكيه . حين ننظر إلى خوفها فى هذا 
السياق يغدو مفهوما مبررا ونكون فى غنى عن البحث عن تفسيرات أخرى ملتفة غير مباشرة . 
ويتبين لنا فضلاً عن ذلك أن مصدر قلقها ليس فى تناولها الطعام الصلب بحد ذاته» بل فى 
توقعها للغصة والاختناق . 

وعندما نسأل بعناية مرضى الرهابات الأخرى يتضح lad‏ أنهم ليسوا خائفين من موقفٍ 
معين أو من شىء فى حد ذاته» بل من وعواقب » consequences‏ وجودهم فى ذلك 
الموقف أو اتصالهم بذلك الشىء: فمريض رهاب المرتفعات يشير إلى أنه خائف من السقوط» 
ومريض الرهاب الاجتماعى يفيد أنه خائف من أنه سوف يمتهن أو te‏ 

هناك عدد لا حصر له من الرهابات الختلفة بحيث يصعب تصنيفها . ويشير عدد من الدراسات 
الإحصائية للمخاوف والرهابات أثناء الطفولة إلى أنها تنحصر فى ثلاث فقات كبرى: 

)1( مخاوف man-made E ES‏ کالخوف مر ن أن ples‏ 
المرء أو يختطف أو تُجرى له غمليةٌ جراحية . 

)1( أخطار طبيعية أو خارقة للطبيعية مثل الرعد والبرق والأشباح . 

CT)‏ مخاوف تعكس ضغوطا نفسية ‏ اجتماعية مغل الخوف من OU‏ والخوف 

من إغضاب الآخرين» والخوف من الانفصال عن الوالدين (Miller et al.,1972)‏ وتحعمل 
الفعة الأولى والثالثة الاستمرار إلى مرحلة الرشد أكثر من الفئة الثانية . ولكى نفى بمقاصدنا 
الحالية سوف نطلق على توقع الأذى الجسدى أو الموت اسم «الخاوف الجسمية »» وعلى توقع 
الأذى النفسى ( الخزى والإحباط والوحدة والحزن ) اسم وامخاوف النفسية ‏ الاجتماعية». 
آخذين فى الاعتبار أن كثيرا من الرهابات يتضمن pole‏ من كلا الصنفين . 

بناء على حالة Lula ٠٠‏ يتلقون العلا ج النفسى وعلى دراسة منهجية لمرضى الرهاب 
cas‏ بها Lela‏ البح sae Ot SUI‏ خزنا مركريا Uses‏ لكل رحا باد (Beck‏ 
Rush, 1975)‏ . جاءت هذه النتائج متمشية مع نتائج باحثين آخرين قاموا بمحاولة LAŽ‏ 
محتوى الخوف من خلال المناظرة الإكلينيكية الشاملة )1971 (Feather,‏ . وقد انكشف 
الجوهر الفكرى للرهاب فى كل حالة من خلال تقرير المريض نفسه ولم يعتمد على استدلال أو 
تأمل نظرى كشأن النموذج التحليلى . 
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نَم ملاحظة جديرة بالانتباه. فرغم أن الطبيعة العامة للرهابات الخاصة specific phobias‏ 
قد تبدو واحدة فإن مكوناتها المركزية تختلف اختلافا كبيرا من حالة إلى أخرى . ومهما يكن 

من أمر تلك الاختلافات فإن من المفيد أن تحدد ضروب الحاوف الأكثر تواترا فى قلب 
الرهابات الشائعة التى نقابلها فى الممارسة الإكلينيكية . إن قائمة الرهابات الخاصة ليست 
شاملة بای حال من الأحوال» ونحن نوردها لكى نوضح الجوهر الفكرى للرهابات النموذجية 
قبل أى غرض آخر. 


الخوف من الأماكن المطتوحة agoraphobia‏ 


ch‏ وستفال Westphal‏ عام ۱۸۷۲ مصطلح أجورافوبيا الذى يعنى BS‏ «الخوف من 
السوق ». وفى كتابه «الأجورافوبيا» يصف وستفال الأعراض التالية: « .... استحالة السير 
فى شوارع أو ميادين معينة Vy‏ اعتراه قلق مرعب .. . يزداد الكرب زيادة كبيرة فى تلك 
eee‏ تكون فيها تلك الشوارع المرهوبة خالية والدكاكين مغلقة. .. يجد المرضى 
راحة كبرى فى اصطحاب غيرهم أو حتى فى اصطحاب أشياء مادية مثل عربة أو عصا» . 
ويدرج ما ركس )1969 (Marks,‏ فى هذا الأضطراب العديد من الرهابات كالخوف من 
والشوارع. 

وحين تستخبر مريض Jel e‏ اموا ee ere‏ كار ب 
sS‏ . إنهء بعامق 
يزداد خوفا كلما ابتعد عن مصدر معين للمساعدة الطبية eke pions‏ وقي 

من الوحدة الشديدة» وخوفهم من أن يتوهواء وكأن وجودهم فى مكان غريب يب بعفردهم قد 
يفصلهم عن أصدقائهم وأسرتهم إلى الأبد . وهناك مرضى يخافون من الشوارع المكتظة 
بالغرباء» لأنهم يخشون أن يفقدوا سيطرتهم على أنفسهم فيتعرضوا للمهانة الاجتماعية . فقد 
يخشى المريض أن ok‏ عليه أو أن يشرع فى الصياح الجنونى أو ينغوط دون إرادة فيكون موضع 
سخرية . الخوف من فقد السيطرة إذن متصل بالخوف من الرفض الاجتماعى وممتزجج به . 
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الخوف من المرتمعات acrophobia‏ 


يتجلى هذا الرهاب الشائع عندما يكون المريض فى طابق عال من أحد المبانى أو عندما 
یکون على تل أو جبل . ويشكو كثير من هؤلاء المرضى Dad‏ من خوفهم من الوجود بالقرب 
من حافة جسر أو فى خطوط الأنفاق . يتعلق الخوف هنا عامة بهاجس السقوط والإصابة 
الخطيرة أو الوت . فمن المرضى من تتسلط عليه خيالات a et‏ اتن افو ور ها ان 
جسده بالستوط إن ee‏ رامكين على psn‏ من يتوجس رعبا من أن 
تتلبس به رغبة قاهرة شاذة إلى القفز. بل إن البعض ليشعر بقوة خارجية تجذبة إلى حافة 
المرتفع . هذا الإحساس بالسقوط أو الانزلاق od ally‏ هو مثال من أمثلة «العصور الجسدى» 
somatic imaging‏ . ويشكو كثير من مرضى رهاب المرتفعات من الدوار. وهو دوار قد 
يكون Lee gd gens [ales‏ للقلق By‏ يكون قبي عن Cpanel gual‏ وشكلة من اشكاله. 

يتضوى الخوف من الشرفات والدرج والسلالم pull‏ تحت رهاب المرتفعات» من حيث 
إن الخوف فيها هو من السقوط . وغالبا ما يكون هذا الاحتمال بعيدا جدا OY‏ هناك حاجرًا 
BY‏ ( درابزين ) يؤمّن الشخص أو لأنه بعيد عن الإفريز بما يكفى لنفى هذا الاحتمال. من 
أمئلة ذلك تلك المرأة التى كانت تخاف من السلالم ولا تشعر بأمان إلاإذا بلغت LA‏ 
السلّم شريطة ألا تكون بقربها نافذة. فإن تصادف وجود نافذة كبيرة تملكها الخوف من 
السقوط واستبد بها. 


الخوف من المصاعد 


رغم أن الخوف من المصاعد يبدو هين الأمر نسبيًا فإنه قد يعيق المرء إعاقة جسمية فى زمننا 
هذا زمن'الأبراج الإدارية والشقق السكنية . تصل هذه الإعاقة بالبعض إلى حد العجز عن 
تجاوز عدد معين من الطوابق صعودا بالمصعد وإلى حد أن يصبح هذا الخوف هو الذى يملى 
عليهم اختياراتهم لأماكن عملهم ومعيشتهم وزياراتهم . يتضمن المحتوى الشائع لهذا الرهاب 
الخوف من انكسار الكابلات وتحطم المصعد . وتتكون CU‏ الشخص فكرةٌ استقرابية عن عدد 
الطوابق التى يمثل ارتفاعها خطرا ويبلغ خوقه الذروة عندما يصل إلى هذه النقطة ( الدور 
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الثانى أو الثالث عادة وإن كان البعض ليفزع من مجرد تجاوز الدور الأرضى ) . ويتركز الخوف 
عند البعض على احتمال تعطل المصعد بين الأدوار ما يؤدى إلى استحالة ga‏ الباب وبالتالى 
إلى اتحباسهم وموتهم صبرا. والبعض يخشى بالأكثر من الاختناق من جراء نقص الهواء . 
ويغلب على هؤلاء أن يعانوا من رهابات أخرى تنصب على الخوف من نقص الهواء 
BIS)‏ من الأماكن المغلقة والزحام والأنفاق) . 

وقد يتفق للبعض أن يعانى من خوف جسمى مقرون بخوف إجتماعى شبيه برهاب 
التجمعات . فقد كان أحد المرضى على سبيل المثال يخشى بالدرجة الأساس من أن يمى 


الخوف من الأنطاق 


يشبه الخوف من اجتياز الأنفاق سائر ضروب الخوف من الأماكن المغلقة . فهناك خوف من 
أن يختنق الشخص لنقص الهواء» أو أن ينهار النفق فيدفن حيا أو يتل تحت الأنقاض . هكذا 
نرى مرة أخرى أن الخوف ليس وليد شىء غير معقول بل شىء بعيد الاحتمال. حين يكون 
امريض مجتازا خلال النفق ( أو متواجدا فى مكان مغلق) فقد يشعر بقصر النفس كما لو أن 
صدره ضيق حرج ( التصور الجسدى) . 


الخوف من السضربالطائرة 


هل يعد الشخص الذى يتجنب السفر بالطائرة رهابيا بالضرورة؟ تلك مسالة تبقى موضع 
خلاف . غير أن بعض الاس يصل قلقه من السفر با جو - حتى لضرورة علاجية ‏ درجة من . 
العنف تسوغ أن نسميه May‏ . ورغم أن الخوف ينصب فى معظم NU‏ على فكرة ة تحطم 
الطائرة» فقد يقوم هذا الرهاب على ألوان أخرى من الخوف . فهذه Bh pod‏ لالم تكن gis‏ 
من احتمال تحطم الطائرة بل من احتمال حدوث خلل فى الإمداد الهوائى بالطائرة بحيث 
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تموت اختنافًا. وهذا مريض آخر هاجسه الأكبر هو فقدان السيطرة فى المواقف الاجتماعية, 
فكان تخوفه هو من أن يقىء فى الطائرة فيبدو ضعيقًا دونًا ويكون Uae‏ للامتعاض 
وال 

وقد وجدت فى عدد من DYL‏ أن منشأ النوف من الطيران يعود إلى حدث صدمى 
حقيقى سبق وقوعه فى رحلة ماضية؛ Oly‏ هؤلاء کانوا يطيرون فى السابق دون قلق يذ كر إلى 
أن مروا برحلة صادمة بسبب الطقس السىء أو الأعطال الميكانيكية . 


الرهاب الاجتماعى 


تبعل عا By pro ole‏ كاريكاتوزية فلك الأفطلية الى [pandas‏ مكسفنا الجا 
للجاذبية الاجتماعية» وكراهة الاستهجان الاجتماعى وفقدان الشعبية. من OLE‏ هذه 
التوكيدات والتشديدات الاجتماعية أن ترغم الفرد على مجاراة الجماعة والانصياع لمعاييرها. 
فما من طالب إلا مر فى حياته بنوعين من المواقف التى تجسد ذلك الخوف من الأداء 
المستهجن dew‏ عدا الخوف من الامتحانات» ويطلق عليه متطلع و فلق الاختبار» test‏ 
anxiety‏ « وقد tan‏ من الكرب والإعاقة وال Ula, ated rep Le‏ . فقد يبلغ خوف 
الطالب من الرسوب مبلغا يعيق سيطرته على وظائف فكرية معينة كالفهم والتذكر والتعبير. 

من الطريف هنا أن نشير إلى أننا حين نعلن الطلاب أن درجات الامتحان لن feed‏ أو أن 
بإمكانهم تقديم ورقة الإجابة ie‏ من الاسم فإن قلقهم يهبط إلى أدنى (Sarason, A>‏ 
LIS . 1972 b)‏ هذه الملاحظة على أن الطالب لا يخشى من الامتحان ذاته» بل بالأحرى من 
جرائر الأ داء الهابط فى الامتحان. 

الحديث العام public speaking‏ هو «بعبع» آخْرٌ للطلبة والحالة التاليةتعرض رهابًا 
نموذجيا يتصل بالحديث العام : فهذا طالب جامعى جاء يلتمس العلاج بسبب الكرب الشديد 
الذى اعتاد أن يرين عليه لأيام عديدة وريا لأسابيع قبل أن يلقى كلمة أمام الفصل كلما كان 
عليه أن يفعل :ذلك . كانت تراوده خلال هذه الفترة أفكارٌ من قبيل «سوف يكون أدائى 
ضعيفًا»» « سوف اندو مركا و ن أكون قادرا على النطق» . كانت هذه الأفكار تثير فيه 
القلق والرغبة فى التنصل من هذه المهمة. وحين يكون هذا الطالب منخرطا بالفعل فى 
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الحديث العام يكون فكره ٠‏ نهبا لتيار منصل من الأفكار مثل cae:‏ بدو Wages‏ - إنهم 
ضجرون مما أقول . . إنهم يروننى ضعيفا دون . حين أفرغ من هذه الكلمة لن أغفرها لنفسى 
ما حييت» :ليس من المرب لكر {ids‏ السلبية المتسلطة؛ أن يشعر هذا الطالب 
فى نفسه بالتوتر LST Lally‏ إلقاء كلمتة Bots A jap sng Gly‏ 

ننصب الرهابات الاجتماعية على أمور من قبيل الحبة أو الكراهية» القبول أو الازدراى 
الإعجاب أو الاستهزاء, ومقدار ما يحظى به الشخص من هذه الاستجابات الاجتماعية. إن 
التفييمات الاجتماعية السلبية تغير فى المريض مشاعر أليمة» ما يجعله متخوفًا من الظهور 
بمظهر الأحمق أو العيى أو الضعيف. يسمى هذا اللون من التخوف « تخوّف التقييم) 
evaluation apprehension‏ . وتختلف المواقف التى تثيره بين شخص وآخر. فمن الناس 
من يخشى جميع المواقف البينشخصية التى تنطوى على أدنى احتمال OF‏ يكون موضع 
تقييم أو حكم . ومنهم من ينحصر خوفه فى مواقف محددة. ومهما يكن من أمر فمن المؤكد 
أن خوف الشخص قائم على رد فعل الآخرين تجاهه . فهذا مريض على سبيل المثال كان يعانى 
من رهاب اللقاءات الاجتماعية ويتجنب من ثم حضور outi‏ . وتبين أن خوفه الأكبر هو 
من أن يبدو معيبا دميما مفتقرا إلى اللياقة قة الاجتماعية . 


من الأشكال الغريبة بعض الشىء من الرهاب الاجتماعى ذلك الخوف من فقد السيطرة 
على السلوك. فالمريض بهذا اللون من الرهاب قد يكون متخوفًا من احتمال أن يسلك بطريقة 
اندفاعية غير مقبولة : فيشرع مثلاً فى الصراخ دون مبررء أو يفقد التحكم فى بعض الوظائف 
الفسيولوجية فيقىء دون إرادة منه أو يتغوط أو يبول أمام الملاً. من شأن هذا الخوف أن 
يحمله على تجنب المواقف التى يحتمل فيها أن يحدث هذا Chad‏ وأن يكون ملحوظًا من 

صفوة القول أن مريض ض الرهاب الاجتماعى هو شخص خائف من أن يأتى أداؤه فى موقف 
معين دون المستوى الذى وضعه الآخرون أو وضعه هو لنفسه: إن أداءه الهابط سوف يقيم 
سلبياء وهو من ثم يتوقع لنفسه أن يكون موضع نقد ورفض من جانب الآخرين. وهناك ألوان 
أخرى من الرهاب الاجتماعى ( مثل قلق الاختبار) تقوم على توقع jotai Ob ca‏ 
السىء من أن يحقق أهدافه OF‏ ينال lames of 8 ple‏ شعية از باهر Lage Mae‏ اجه 


YEA 


تعدد rolati‏ رهاب صالون الحلاقة 


كثيرا ما تحمل الأعراض BLA‏ فى الظاهر معائّى مختلفة فيما بينها أشد الاختلاف . وقد 
he‏ ذلك فى دراسة قام بها ستيفنسون وهاين عام (Stevenson and Hain, \A1V‏ 
)1967 قينا في نفس :اللوث من الرهاب lay)‏ صالون الحلاقة ) أصنافًا مختلفة من الخاوف . 
دأب أحد المرضى» على سبيل المثال» > على OF‏ يهرب من الصالون إذا أشرف دوره على على امجىء. 
وقد تبين أنه يعانى أيضًا من خوف من مواقف أخرى مغل حضور الكئيسة أو قاعات 
الاستماع بالمدرسة إذا اكتظت بالحاضرين . .. él‏ . لقد كان خوف هذا المريض متعلقًا 
بالتفرّس الاجتماعى . فهو يخشى أن يكون مَحط الأنظارء ويتحر يتحرج من أى موقف يكون فيه 
سلوكه موضع ملاحظة أو تَفَحص . 

وکانت مشكلة مريض آخر هى أنه لا يتحمل الانتظار الذى تقتضيه مهمة الحلاقة . وكان 
أيضا لا يصبر على الاختناقات المرورية . وهناك مرضى تثير eels‏ ملازمة كرسى الحلاقة .إن 

جوهر مشكلتهم هو تخوفهم من التقيد والعجز عن الهروب» فهم يحسون أثناء الحلاقة بأنهم 

ا 

وكما هو متوقع» يقوم رهاب الحلاقة عند البعض على الخوف من التشوه بالآلات الحادة 
التى يستخدمها الحلاق . ومن الاستجابات النادرة لموقف الحلاقة ما وصفه أحد المرضى من أنه 
يتحرج من احمرار وجهه عندما JE‏ على كرسى الحلاقة» ومن أن يكون ذلك [ale‏ بحيث 
يجعله موضع سخرية . 


العنصرالمشترك فى الرهاب المتعدد 


يعانى كثير من المرضى من مجموعة متنوعة من الرهابات لا يربط بينها فى الظاهر أى 
رباط. إلا أن بإمكاننا دائمًا أن نعثر على تيمة مركزية واحدة تجمع هذه الرهابات التى تبدو 
جار على وه . هذه التيمة تتعلق Lal‏ بخوف محدد م. ن عواقب التواجد فى هذه 
المواقف . وهو خوف Joly‏ وعواقب واحدة على تعدد المواقف وتفاوتها الشكلى . 


£۲ 


فهذه امرأة كانت تخاف من السفر جواء ومن من الرقود على الشاطىء فى يوم NE‏ ومن 
الوقوف فى الأماكن المزدحمة»› وركوب سيارة مكشوفة فى يوم عاصف» وركوب سيارة 
مغلقة ومن المصاعد والأنفاق والتلال. . حين أخذنا فى تحديد سبب الخوف فى كل موقف 
من هذه المواقف لم يصعب على الإطلاق أن نجد بينها قاسمًا مشتركًا . ذلك هو احتمال 
الاختناق فى كل حالة منها والذى يستند عند هذه السيدة إلى خرافات معينة وإلى اعتقادات 
شعبية ( إلى جانب الاحتمال الحقيقى بالطبع ) . 

الخوف ا مركزى فى حالة هذه السيدة هو الحرمان من الهواء . فالأماكن المغلقة محدودة 
التهوية؛ والرياح الشديدة ( كما سمعت فى طفولتها) تسحب الهواء عن فمكء والحر 
الشديد يقطع الأنفاس» وركوب الطائرة ينطوى على احتمال أن LEE‏ القمرة المكيفة للضغط 

وقد تشقن ليا ان نيه و كام من ob ki Sk U‏ 
كلما ذهبت للسباحة ليكون متهيئًا لإنقاذها إذا لزم الأمر. ذاك مثال يبين لنا أحد الأسباب 


الرئيسية لاعتمادية الرهابيين وتعويلهم على الآخرين ty‏ إنهم ينشدون توافر الإنقاذ إذا ما وقع ‏ 
الحدث ا مرهوب . 


يروى فيذر Feather‏ ( ۱۹۷۱) عن مريض آخر كان يخاف من الأبواب الدوارة ومن 
قيادة سيارته ومن إفشاء أسرار العمل . وكان فوق ذلك يقوم بطقوس معقدة حين يتناول 
دواءه. لقد كان العنصر المشترك اللافت للنظر فى كل هذه الأعراض هو خوفه من أن «يضر 
الآخرين) : : أن يدهس بسيارته أحد BLAM‏ أن يؤدى إفشاء المعلومات إلى حوادث مفجعة 
للطائرات» أن الباب الدوار ade us‏ عم ppt‏ أن سهوه عن دوائه قد يفضى إلى أن 
يتناوله مريض آخر بطريق الخطا فيؤذيه . 

يذكر فيذر أيضا حالة طبيب مصاب بالخوف من السفر بالطائرة» ومن الجلوس بين 
الحاضرين فى اللقاءات المهنية» ومن الحفلات الموسيقيةء وامحاضرات» وإلقاء كلمة أمام cpa‏ 
وحضور حفلات الكوكتيل. قد يسبق إلى الظن أن التيمة المركزية هنا هى الخوف من الرفض 
الاجتماعى» » غير أن هذا لا يفسر خوفه من الطائرات . GEL‏ أن خوف هذا الطبيب الرهابى فى 
كل من هذه الحالات كان من «فقد السيطرة ة على النفس » مما قد يؤدى إلى A‏ يذاء الآخرين. 
فقد تحقق الطبيب النفسى من ذلك . واسترعى انتباهه أن هذا المريض لم يكن يخشى من تحطم 
الطائرة؛ بل بالأحرى من أن يأخذه هياج مسعور ويفقد التحكم فى نفسه ويحمل على 


yEy 


المسافرين ويروغ عليهم ضربًا. أما فى الحفلات الموسيقية والتجمعات الشبيهة NG‏ خوفه هو 
من أن يهب من مكانه ويلوح بذراعية ويصيح فى النظارة بالشتائم والبذاءات. وكانت 
تعاوده خيالات تتضمن جلوسه بالصف الثانى فى الحفلة وتعطيلها تماما إذ يقىء على الجالس 
قبالته» ويطأ أقدام الجالسين وهو يبرح مقعده» ويصرف الجميع عن متابعة الموسيقى . 

أما خوفه من الحديث العام فى الاجتماعات المهنية فبدا أنه يرتبط بإشفاقه من أن يدحض 
رأى زميل ST‏ ويهدم نظريته . وبالنسبة لحفلات الكوكتيل فقد كان قلقّه هو من أن يريق 
OE‏ ويصم الحاضرين بالغباء فى فورة اندفاعية . من الواضح مرة ثانية أن العنصر المشترك فى 
هذه الرهابات المتعددة هو خوفه من أن يؤذى الآخرين» وخوفه ( بشكل ثانوى ) من الإحراج 
الناجم عن فقد سيطرته على نفسه . 

معظم مرضى الرهاب الاجتماعى المتعدد يخشون بالأساس من رفض الآخرين لهم . ولدينا 
مثال فى هذه المرأة التى كانت تُعالج بسبب خوف رئيسى من الرد على الهاتف ( التليفون) . 
فقد كانت تخشى أن ترد بغض النظر عما إذا كان اللتحدث صديقا أو غرييا. وكان لها فى 
جب الرة غلل الاقف آقانين ويل كافك eda‏ ]لزاه قضلا عن ذلك تخاف من القزاءة 
الجهرية أمام الآخرين» ومن عمل وديعة بالبنك» ومن نص الحكايات فى التجمعات 
الاجتماعية) ومن طلب الطعام بالمطاعمء ومن تصحيح التجارب الطباعية لكتابات أى 
سكرتيرة أخرى بالمكتب . l‏ 

لم يكن صعبا أن يقف الطبيب على القاسم المشترك بين هذه الخاوف : فقد كانت المريضة 
تخشى من الرفض بسبب عدم إجادة الكلام. والحق أنها عانت فى الماضى من التأتأه 
8 وغيرها من صعوبات النطق العابرة. فكانت تتعلشم مثلاً فى كلمات معينة وترتبك 
فى القراءة الجهرية فى المدرسة الثانوية . ورغم أن هذه المشكلات كانت قد انتهت إلا أن 
خوفها من الرفض بقى على حاله وكان يبلغ ذروته كلما ازداد احتمال الخزى والرفض 
(Feather, 1971)‏ . 

تبرز هذه الأمثلة أهمية تجنب الأحكام « القَبّلية» a priori‏ بخصوص الحتوى الفكرى. 
رابات LASS‏ بكس الس الع على الوشتوع الرهاين الراحد بين مرن وان BUSS‏ 
قد رَد التشكيلةٌ المتعددة من المخاوف لدى المريض الواحد إلى خوف واحد؛ وحمل على 


نفس المعنى . 


~ 
on 
ea 


التضرقة بين عصاب القلق والرهاب 


يفضى النظر فى الرهابات المتعددة بشكل تلقائى إلى السؤال عن الفرق بين الرهاب 
ahs,‏ . وهى تفرقة هامة من حيث إن مريض ض الرهابات المتعددة قد يكون غرضا للقلق 
المتوالى» وذلك لاستحالة أن يتفادى جميع المواقف الرهابية . فالرهابى Cele‏ أن يعانى نوية قلق 
حاد كلما تعرض للموقف الرهابى وتعذر عليه الهروب . وهذا الصدف من التوبات لا يختلف 
فى جوهره عن أية نوبة أخرى من نوبات القلق ال حاد . 
ما الفرق إذن بين الرهاب وعصاب القلق؟ الفرق هو أن الرهاب شىءٌ نوعى مخصّص إلى 
حد كبير» Oly‏ الرهابى قد يظل بمنأى عن القلق عن طريق التجنب avoidance‏ هب أن 
شخصا لديه رهاب من Deel‏ قمة بل أو ناطحة سحاب: : إن بمقدورهء ببساطة» أن ينظم 


مط حياته بحيث يتجنب هذه المواقف . 


أما مريض القلق العصابى فليس بمقدوره أن يتجنب SSM‏ المؤذى . فد يكون خوفه مغلا 
متمركزا حول فكرة إصابته برض خطير. . وهو SL‏ يفسر أى إحساس جسمى شديد أو غير 
معتاد أو غير pia‏ بوصفه علامة على المرض الخطير أو القاتل . وحيث أنه لا يملك أن يهرب 
من إحساساته الجسمية ويتجنبها فلا فكاك له من القلق ere‏ ما رسيي Petry‏ 
الأحاسيس الجسمية» فيضيف ذلك وقودا جديدا ai Sh‏ من المرض . 


ا ا SS OE‏ 
تان نيو eee.‏ راب رئيس ا 


وتستدق الحدود ب بين الرهاب والقلق أكثر وأكثر فى حالة ذلك المريض الذى «يخاف من 
كل شىء»» فهو فى خوف مثلاً من الجلوس بين الناس ومن الجلوس وحده» ومن البيت 
. والخارج ( من الأشياء المنزلية والواقف الخارحية ). من الواضح فى مشل هذه الحالة أن 
«إنذارات الخطر» فى نشاط دائب يجعل القلق انفعالاً مستديماء وأن مثل هذا المريض يعانى 
استجابة قلق تموذجية : ذلك أن تفكيره مسكون بهواجس القلق وخيالاته حتى وهو فى مكان 
يعتبره آمنا . 


to 


تشوء الرهاب 


تتوافر لدينا أدلة كثيرة على أن الرهابات الختلفة عند الراشدين تقع بصفة تقريبية فى 
مجموعتين: ( ١‏ ) تلك الخاوف الشديدة المبكرة التى تشيع فى سن الطفولة وتحدث لمعظم 
الأطفال والتى يتجاوزها المرء بعد ذلك وو يكبر عنها» . يطلق على هذه اخاوف مصطلح 
«رهابات التثبيت ) Fixation phobias‏ عار إلى أن النضج التصورى المفاهيمى ) فيما 
يتعلق بهذا الخوف قد توقف عند مرحلة مبكرة من مراحل النمو. ( ۲ ) «رهابات الصدمة») 
traumatic phobias‏ أو ( الرهابات الصدمية»» الشبيهة بعصابات الصدمة. وفيها تؤدى 
خبرةٌ مؤلةٌ أو مؤذية يمر بها المرء إلى زيادة حساسيته تجاه هذا النوع:من المواقف . ومن الأمثلة 
الصارخة لهذه الرهابات ما يعرف بصدمة القذائف shell shock‏ وكذلك الخوف من السفر 
بالسيارة بعد خبرة حادث أليم . 

من الجدير SUL‏ أن امحتوى الفكرى حاوف المرضى الراشدين الذين يأتون للعلاج من 
الرهابات الخاصة تتبع بصفة عامة نفس التوزيع الإحصائى للمخاوف عند عامة الناس ( أو فى 
مجموعة ضابطة من الأسوياء ) . تشير دراسة سنيث ۱۹٠٦۸ ( Snaith‏ ) لمرضى الرهاب أن 
صنف الخوف الذى أبداه معظم المرضى لاح أشبه بصورة مكبرة لما يشعر به كثير من الأسوياء 
من le‏ المواطنين . فقد وجد سنيث مغلا أن AST‏ الخاوف شيوعا عند مرضاه ( باستثتاء 
gel‏ فووا قي heal pall oe E‏ و و وإطيوانات والرسن تيد bb‏ 
وجاء توزيع هذه الخاوف بين مرضى الرهاب موازيًا لتوزيعها بين أفراد مجموعته الضابطة من 
أسوياء الناس. 

لكى نفهم العلاقة بين النوف والرهاب يجب أن نبرز الفارق بين هذا الصنف أو ذاك من 
od galt‏ إو خي العديد من الا راء وبينه 3h‏ يضر رعانا ب فالا Vogt‏ يمف SSM SH‏ 
أخطر بكثير مما هو فى نظر الآخرين. والرهابى ثانا يستشعر قلقا أكبر بكثير من غيره بسبب ما 
اقا عل الوق ار لش وم Selle ay Bathe‏ الرهابى جهد ما 
يستطيع ويفرض ١‏ مسافة أمان » بينه وبين ذلك المؤثر. ae ps‏ ا ارا Se‏ 
يسفر عن نفسه إلا حين تحول الظروف بينهم وبين تجنب الموضوع أو الموقف الرهابى . حينقذٍ 
يضطرهم القلق الموجع والتقييدات الحياتية إلى التماس العلاج . 


yet 


يغلب على مخاوف الطفولة أن تتركز على الأذى الجسمى أو على الموت . وكثيرا ما تدوم 
هذه lal‏ طوال الحياة . ويبدى JULY‏ الأكبر سئاء بالإضافة إلى ذلك نخوفا'من الأذى 
الااجتماعى كالرفض أو (Berecz, 1968) is!‏ . 


قام جيرسيلد وماركس وجيرسيلد عام (Jersild, Marks, and Jersild 1960) ١5٠١‏ 
بمناظرة إكلينيكية مباشرة ل FAA‏ طفلاً تتراوح أعمارهم بين الخامسة والثانية عشرة لتحديد 
معدل الخاوف بينهم فجاءت النتيجة كالتالى : الخوف من القوى الخارقة للطبيعة (الأشباح» 
السحرة؛ Cat‏ الأحداث الخفية ZA AY  )‏ الوحدة فى الظلام بمكان غريب» التيه» 
وامخاطر المرتبطة بهذه المواقف  ١٤,١‏ التعرض لهجوم الحيوانات أو خطر الهجوم 
0 الأصابة الجسميهء المرض » السقوطء الحوادث المرورية» العمليات الجراحية؛ الأذى 
وام - ۱۲,۸/. وقد دلت الأبحاث بصفة عامة على أن مخاوف الأطفال الأصغر تتعلق 
EE,‏ الور اي أما الأطفال الأكبر فيعانون Sy‏ ذلك من مخاوف الأذى النفسى - 
الاجتماعى مثل رفض قرنائهم لهم» oped‏ السخرية والاستهزاء ,1972 (Miller et al.,‏ 
Angelino and shedd 1953‏ على أن نلاحظ مع ذلك أن خوفهم من هذه الصدمات 
الاجتماعية لا يحدث إلا إذا كانت نتائجها ما يهمهم ويعنيهم (مثل مشاعر الحزن أو الوحدة 
أو الإحراج أو الذنب أو الحزن) . 

من الملاحظات الهامة أن الخاوف عند الأطفال مرتبطة Yb‏ خطار التى توجد فى pete‏ 

بالفعل. فصبّية الطبقات الدنيا مثلاً يخافون من call‏ النابضية (المطاوى)» السياط 
اللصوص» القتلة» المسدسات» والعنف . بينما يخاف صبية الطبقات العليا من حوادث 
السيارات» القتل» الصبية الجانحين؛ الكوارث» والأحداث الأخرى الأكثر غموضًا . وتخشى 
فتيات الطبقات الدنيا من الحيوانات والغرباء وأعمال العنف» بينما تخشى فتيات الطبقات 
العليا من المختطفين والمرتفعات ولوان من الأ حداث الصدمية غير الواردة عند فتيات الطبقات 
الدنيا مثل تحطم القطارات وتحطم السفن . 

وتنشأ رهابات التشبيت Fixation phobias‏ من JA‏ ف الطفولية الشائعة التى لم 
يتجاوزها المريض والتى يعترف بأنه كان يعانى منها طفلاً بقدر ما تسعفه ذاكرته البعيدة . ٠‏ ومن 
أمثلها الدموذجية الخوف من الماء والعواصف والعواصف الرعدية والأطباء والدم. وقد قمت 
فى عدد من هذه الحالات بسؤال pA‏ ترخات اند اممو عدا Gi‏ امداخ 
يعانيان من ن نفس الرهاب ( أو سؤال الوالدين مباشرة عن ذلك ) . فمن بين اثنى عشر مريضًا 
ا الك OLS Laces « ee‏ الم 


Viv 


الآخرون على غير يقين من ذلك» ومن ثم قاموا بالاستعلام من والديهم عن ذلك الأمر فظهر 
أن ثلاثة من بين السبعة كان أحد والديهم يعانى من نفس الرهاب ( رهاب الماء» الأماكن | 
المغلقة؛ العواصف الرعدية ) . بذلك يكون هناك ثمانية من بين الاثنى عشر من مرضى الرهاب 
المستديم يعانى أحد والديهم من نفس الصنف من الرهاب . 

لماذا ظل هؤلاء المرضى Fixated toata)‏ عند هذه الرهابات بينما SE‏ الأطفال 
من تجاوزها وتخطيها؟ يبدو أن الآباء فى هذه الحالات هم الذين أدوا إلى تدعيم BLA‏ 
لدى أطفالهم فلم يتمكنوا من السيطرة عليها. فكلما لاحظ الطفل تجنب أحد أبويه للموضوع 
الرهابى GAS!‏ به واتبع طريقته . على أن هناك بعض الحالات يحدث فيها التثبيت بسبب 
حدث مؤلم يدعم الرهاب ويديمه مكل يلك الراة التي A‏ > رهاب الغرامف الى يذا 
gute‏ تفاقم واستفحل وصار خوفا رهيبا مستديمًا بعد أن رأت رأ العين 
هنا منغ | sic‏ ال وأرداه bil)‏ رهاب الصدمة ). 


ee ee ee 
ei SERENE emia eer er Sued 

a‏ مرضى رهابات الصدمة se traumatic phobias‏ أن يؤرخوا لحدوث الرهاب 
بحادث صدمى محدد. وتشمل رهابات الأذى الجسدى رهاب الكلاب على أثر عضة 
ts‏ ورهاب المرتفعات بعد واقعة سقوط من طابق» ورهاب الحقن عقب تفاعل شديد» 
ورهاب ركوب السيارة بعد حادث أليم. 

وفيما يلى حالات تبين كيفية حدوث الخاوف الجسمية: 


)1( فهذا طفل فى الثامنة أصابه خوف بالغ الشدة مصحوب بإغماء يتعلق بالمستشفيات 
والأطباء وروائح التخدير بعد أن أجريت له عملية خطيرة. واستمر هذا الخوف ينتابه فى 
الكبّر. 

(۲) وهذه ai al‏ مريضة برهاب المرتفعات ألم بها الرهاب بعد أن سقطت ذات يوم من 
عارضة غطس عالية وأصيبت . 


0 


)1( كثير من مرضى رهاب قيادة السيارة أصابهم هذا الرهاب بعد حادث صدمى أصيبوا 
فيه أو أصيب فيه شخص كانوا يتقمصونه (يتوحدون به أو یتماهون معه ). 


YEA 


(4) أصيب عدد من المرضى برهاب المرض عندما أصيب أحد أعزائهم بمرض قاتل مثل 
السرطان» القلبء النزيف الدماغى . . . . إلخ. 

(e )‏ وهذه امرأة فى الثالثة والعشرين ن أصابها خوف L‏ من الرعد والبرق . فكانت 
تتخوف كلما رأت سحبًا داكنة . فإذا استهل الرعد ارتاعت وتركت ما فى يدها سواء كانت 
بالعمل أو بالبيت أو أى مكان آخر وهرعت للاختباء في أى مكان لا نوافذ له كالمرحاض . 
بدأ هذا الرهاب ينتابها فى سن الثامنة بعد أن شهدت صبيًا صغيرا صعقه البرق وأرداه تيلا . 


)1( تنشأ بعض الرهابات البينشخصية أيضا بعد حادث صادم. مثل ذلك المريض الذى 
أصيب برهاب الظهور فى الأماكن العامة بعد نوبة دوار وإغماء وذلك الذى أصيب برهاب 
القئ بعد نوبة قىء مفاجئ ألمت به فى مكان عام . وذلك امحامى الذى أصابه رهاب المثول فى 
امحكمة بعد أن أصيب بحالة انفلونزا معوية مصحوبة بإسهال ( كان خوفه متعلقًا باحتمال أن 
يداهمه إسهال لا إرادى فى قاعة المحكمة pd‏ حياته المهنية ) . 

(۷) قد تحدث رهابات غريبة Lad‏ على أثر حدث صدمى. فهذا عامل أصابه خوف 
رهابى من العمل فى الطرق بعد أن صدمته شاحنةٌ بينما كان ينقش خطًا أبيض. واتسع 
الرهاب ليشمل الخوف من ركوب الدراجة أو الدراجة النارية على أى طريق (Kraft and‏ 
Al- Issa, 1965a)‏ . 

ub (ya oT Lye بع اام‎ ty وهذه فتاة أصيبت بخوف مستديم‎ (A) 
خوقها من أن تستحم بماء حار أو‎ Uta جثتى طفلين متفحمتين من امنزل امحترق وقد شمل‎ 
أن تأكل أطعمة ساخنة أو تشرب ماء ساخنا. كذلك كانت تتخوف من لمس أى موقد‎ 
كهربى سواء أكان فى حالة تشغيل أو إبطال» وتتخوف من استعمال أى مكواة ساخنة‎ 
. (Kraft and Al-Issa, 1965b) 

تلقى الرهابات الصدمية أضواء على العمليات التصورية ( المفاهيمية ) العضمنة فى تكوين 
حاوف . فنتيجة للخبرة ة الصادمة» يقوم الشخص بتعديل جدرى لتقريقه السابق لإمكانات 
الخطر القابع فى موقف أو موضوع ما :فيرئ hd‏ ها كان open‏ من قبل موققا.هامونا إلى نون 
رة 


sw 


YES 


المٌصل الثامن 
الذهن فوق الجسم 


الاضطرابات النفسجسمية والهستريا 


«إن المرض الجسمى الذى ننظر إليه کانه JS‏ مكتمل فى ذاته قد 
يكون فى نهاية الأمر مجرد عرض واحد من أعراض JA‏ 
مزمن ألم با لٰجانب الروحى من الإنسان» . 


ناثانييل هوثون 


مشكلة ائتذهن ‏ الجسم 


حين يحاول علماء السلوك وضع الأسس النظرية لحالات من قبيل الاضطرابات 
النفسجسمية Psychosomatic‏ والهسترياء فإنهم يكونون بذلك قد دخلوا نطاق الخط 
الساحلى الضبابى الواقع بين الطب العضوى والطب النفسى» ويكون من الصعب عليهم 
إغفال مفاهيم من مثل الشعور والتخيل وعلاقتهما بوظائف الجسم. بذلك يجدون أنفسهم 
وجهًا لوجه أمام مشكلة «الذهن - الجسم ct‏ تلك المشكلة الشائكة التى حيرت الفلاسفة 
عصورا طويلة ولم يصلوا فيها حتى اليوم إلى حل مض . 

وقد يروق للمفكرين العمليين أن يطرحوا pal pb‏ مغل التخيل بوصفها غيبيات غير 
A ete‏ تل تاشر ع GG‏ ديز يعات Ey‏ 
نظرهم مرضًا « حقيقيًا»» أما صاحب الشلل الهستيرى فهو إنما يعانى مرضا « متخيلاً» . ففكرة 
o‏ . ومع ذلك فصاحب الشلل أو الألم الناجم عن تخيلاته 

يَخْبرٌ أعراضّه كاعراض -حقيقة شانها شان امرض العضوى RAT:‏ 

وربما زاد تعقّد مشكلة العلّية السيكولوجية كمقابل للعلية الفسيولوجية حين نفكر مليا فى 
أسباب الاضطرابات النفسجسمية . فبمقدورنا فى هذه الحالات أن نضع يدنا على عطبٍ 
محدد مثل قرحة بالمعدة أو التهاب بالجلدء أو أن نشاهد بأعيننا الدليل على الاضطراب 
الفسيولوجى باستخدام جهاز ates‏ لقياس التغيرات فى ضغط الدم أو ضربات القلب . بل إن 
اليتس OV alg)‏ هد ير :رايا افو sla‏ ان لرل عو هن Pole‏ 
النشاط الزائد للجهاز العصبى autonomic nervous system Jill‏ . إن المثول العينى 
الظاهر والملموس للاضطراب يدل على أنه اضطرابٌ حقيقى ( حقيقة يشتد وقعها ولا شلك إذا 
عرفنا أن مريض القرحة قد ينزف حتى الموت ) . غير أننا حين نتساءل عما حمل نشاط الجهاز 
العصبى المستقل على الزيادة ونستكشف الظروف التى أدت إلى هذا الاضطراب فإن ثقتنا 
بالتفسيرات:القائمة على الاضطراب الفسيولوجى وحده لا تلبث أن تهتز. 

والصورة النموذجية فى هذه الحالة هى أن نجد الشخص الذى يعانى من حدوث اضطراب 
pened‏ أو اشعداده يعرن به سلسلة من tell‏ الاتفعالية الى كلك يه ويد كر أنه كلما 
ضايقته مشكلةٌ فإن قرحته Cyd‏ وكلما اهتاج غضبًا op‏ التهاب جلده يتفاقم؛ وإن يكن 


الضيق والغضب أشياءً لا تُفْحَص فى أنبوبة اختيار أو توزن بميزان أو ld‏ بجلفانومتر. 
أضف إلى ذلك أن الطبيب أو المعالج النفسى حين يعمد إلى تخفيف هذا الْعَرّض فإن اهتمامه 
ينصب على العوامل غير الفسيولوجية» فيقدم للمريض إيحاءات تساعد على تخفيف الضيق 
أو الغضب» ويلاحظ التثام الإثنا عشر*) أو الجلد على أثر ذلك . أو يصف مهدنًا Bp‏ 
بالمريض يلحظ أن العرض الجسمى يتحسن حين أخذ قلقه النفسى فى النقصان . 

وقد اشتبكت المدارس ذات التوجه السيكولوجى والمدارس ذات التوجه العضوى فى LP‏ 
طويل بشأن تفسير العصاب والاضطرابات النفسجسمية . فأيهما يأتى أولا : الظاهرة النفسية 
أم الظاهرة الفسيولوجية؟ أما العضويون فيرون أن من السذاجة أن نسند إلى كيانات غامضة 
مثل الانفعالات والأفكار والصور الذهنية دور سببيا فى هذه الاضطرابات . ويرون أن هذه 
الأحداث الذهنية لاتعدو» على أحسن تقدير» أن تكون ظواهر ثانوية epiphenomena‏ أى 
ظواهر غير حقيقة بل نتاجا by-product E‏ للنشاط الفسيولوجى . 

لقد تعرضت هذه الاضطرابات - الهستيرية والنفسجسمية ‏ للصنوف ذاتها من الصياغة 
التى قدمها الفلاسفة الذين تناولوا مشكلة 9 الذهن - الجسم » . فأحد الاتجاهات الفلسفية وهو 
«المثالية ) idealism‏ يعطى أولوية مطلقة للفكر. أما «المادية » فهى» على العكس من ذلك» 
تؤكد أن الجسم هو الحقيقة الوحيدة وأن تصور الذهن هو وهم واختراع . وتسلم نظرية التأثير 
المتبادل interactionism‏ بوجود كل من الذهن والجسم وبتأثير كل منهما على الآخر. أما 
الرأى القائل بتصاحب العمليات الذهنية والجسمية دون أن تؤثر الواحدة فى الأخرى فتُسمى 
بنظرية التوازى cParallelism‏ أى أن Gi‏ شىء يؤثر على الذهن فإنه ينعكس بأثر مواز على 
الجسم» والعكس CP StL‏ ويفترض علم نفس الجشطلت Ob‏ هناك Gulls‏ ( تناظر) نقطة 
لنقطة ( واحد لواحد ) بين خبرات الوعى والخبرات الجسمية . 

وقد كان هناك ميل فى السنوات الحديثة لتجاهل مشكلة «الذهن- الجسم » تحت تأثير 
السلوكية . فبعض السلوكيين مثل واطسون ١91١ 4 ( Watson‏ ) يستبعد الأفكار والمشاعر 


( * ) آثرت عدم جر ( إثنا ) بالياء على اعتبار أن ( إثنا عشر) فى هذا المقام اسم كلى مدمج يشير إلى عضو تشريحى 
محدد واحد» ولیس مجرد عدد كغيره من الأعداد «المترجم». 

( * ) ترى نظرية التوازى التى قال بها فلاسفةٌ بحجم ليبنتز وجيولنكس - أن الذهن واللجسم دائرتان مقفلتان لاتؤثر 
إحداهما فى الأخرى» ومهما يكن من ارتباطهما الظاهر فهو ليس ارتباط علية. Lily‏ هو انسجام مقدر 
preestablished harmony‏ من e+‏ الله» شأن ساعتين ضبطعا وهيكتا بحيث تدق الأولى كلما أشارت 
الثانية إلى الزمن دون أن تؤثر إحداهما فى الأخرى أو تنصل بها! «المترجم» 


\or 


ببساطة من البحث السيكولوجى. بيكما يستخدم تخرون حيلة سيمائعية فيسمرن الافكار 
والشاعر وسلوكيات) علينا أن ندرسها بوصفها D‏ متغيرات تابعة ) dependent variables‏ 
دون أن نخولها دور ا سقلا gf‏ ازا . وجدير بالذ كر أيضًا OF‏ بعض الفلاسفة يعتبر مشكلة 
« الذهن - الجسم ) مشكلة وهمية ناتحة عن البدء بافتراضات زائفة . 

ليس بوسعنا فى هذا المقام أن نحاول حل مشكلة « الذهن - الجسم et‏ إلا أن بإمكاتنا أن 
نستخلص النموذج الوصفى - التفسيرى الذى يفى بمقاصدنا الحالية أكثر ما عداه. إن بحث 
الاضطرابات النفسجسمية والهستريا سوف يظهر بوضوح أن نموذج ( التأثير المتبادل) هو 
أصلحها جميعا لفهم هذه الحالات . فهو أقدرها على تفسير الملاحظات الإكلينيكية . وهو 
النموذج الوحيد الذى يمكنه أن يحصر وينظم علاقات ذات معنى بين المعطيات من مثل 
الإثارة الانفعالية والعطب الجسمى القابل للملاحظة؛ وتحسن العطب الجسمى على أثر العلاج 
النفسى» وانفراج التوتر الانفعالى بواسطة العقاقير المهدئة . 

وصف الممارسون الاكلينيكيون عددا من الاضطرابات التى تلعب فيها العوامل النفسية 
دورا هاما فى إنتاج الخلل الوظيفى أو الكرب الجسدى. قد تتمثل هذه العوامل النفسية فى 
ees‏ حدث أو ظرف ما يشكل ضغطا أو إجهادا. ويمكننا تقسيم الاضطرابات الجسمية 
المرتبطة باضطرابات انفعالية إلى ثلاثة مجموعات : 

١ (‏ ) اضطرابات فسيولوجية أو اختلالات تركيبية تتضافر فيها العوامل النفسية والبنيوية 
(الجيلية) g= costitutional‏ الاضطراب . تتضمن هذه الاضطرابات النفسجسمية( *) 
حالات مثل قرحة الاثنا عشر» شنج البواب cpylorospasm‏ التهاب القولون» وبعض حالات 
التهاب UH‏ والضغط ونوبات تسارع ضربات القلب والصداع . هذه الضطرابات تنشأ بصفة 
عامة وتتفاقم فى OVE‏ الإثارة الانفعالية . 

(؟) اضطرابات جسمية أولية تؤدى العلميات النفسية إلى اشتدادها . وتشمل هذه الفئة 
حالات الغطاء السيكولوجى psychological overlay‏ . مثال ذلك حالات الاعتلال القلبى 
وحالات dyspnea gj‏ ( صعوبة التنفس) الشديد الناجمة عن مرض صدرى خفيف . 


(Y)‏ زیغ أو bydi‏ فى الإحساس أو الحركة دون مرض بالأنسجة أو اضطراب فسيولوجى 


(x (‏ المصطلح الجديد «الاضطراب التفسفسيولوجى » ( أو السيكوفسيولوجى ) أخذ OW‏ يحل بالتدريج محل 
المصطلح القديم «الاضطراب النفسجسمى t‏ ( أو السيكوسوماتى ) . 


16: 


ملحوظ . وتشمل هذه المجموعة طائفة عريضة من الحالات تمند من 9التصور الجسدى» 
والهستريا حتى الضلالات الجسمية somatic delusions‏ . هذه المجموعة هى» من جهات 
عديدة) الأكثر إثارة للاهتمام من بين الاضطرابات الجسمية المرتبطة بعوامل نفسية . 


الاضطرابات التلسجسمية 


تعرف الاضطرابات النفسجسمية بأنها اختلالات تمكن معاينُها فى وظيفة أو تركيب 
عضو من الأعضاء أو جهاز فسيولوجى من أجهزة الجسم مثل : الجلد؛ الجهاز الهضمى» 
الجهاز البولى التناسلىء الجهاز الدورى القلبى» الجهاز التنفسى . .. إلخ. تحتوى هذه الأجهزة 
على عضلات ملساء لا إرادية يغذيها الجهاز العصبى المستقل. غير أن الجهاز العضلى 
الهيكلى المكون من العضلات المخططة الإرادية قد يصاب هو Last‏ باضطرابات نفسجسمية 
مثل الصداع وآلام الظهر ( الجمعية الأمريكية للطب النفسى» VATA‏ 


وقد ظهر خلال الخمسين سنة الأخيرة عددٌ من نماذج التأثير المتبادل التى اقثرحت بهدف 
توضيح العلاقة بين العوامل السيكولوجية والفسيولوجية فى إنتاج الاضطرابات النفسجسمية 
( تد مراجعة نقدية لهذه النماذج عند مندلسون وهيرش ووبر Mendelson, Hirsch, and‏ 
Webber‏ )1401 ¢< وعند بك 1972 (Beck,‏ . 


تنقسم هذه النماذج بصفة عامة إلى صنفين : الأول : نماذج dee peal‏ السيكولوجية . 
ومقتضاها تتوقف نوعية الاضطراب النفسجسمى على مط الشخصية أو صنف الصراع أو 
الموقف النفسى . والثانى : نماذج الخصوصية الفسيولوجية . ومفادها أن من طبيعة كل شخص 
أن يستجيب مختلف الضغوط النفسية نفس الاستجابة النفسجسمية . 

من الآراء المحليلية Psychoanalytic‏ المبكرة مثلاً رأئ يعتبر كل مرض نفسجسمى هو 
ظاهرة تحولية Lel conversion‏ تتميز بأعراض هى تمثيلات رمزية لدوافع وأفكار معينة. 
فالإسهال مثلاً هو تحول لدافع طفولى )1926 (Ferenczi,‏ . وقرحة المعدة؛ كما يؤكد جارما 
۱۹١۰ ( 2‏ )» ترمز لأم عدوانية AEs‏ بذات المريض internalized‏ وترمز حواف 
القرحة إلى فكى الأم ian‏ 


ومن الكتاب التحليليين من اقترح أن الاضطرابات النفسجسمية regression WCC‏ 
فسيولوجيا إلى أنماط من الوظيفة الجسمية الخاصة بالطفولة المبكرة. يؤكد مارجولين 
Margolin‏ )140%( على سبيل المثال أن ENS‏ للدي 
الفسيولوجى ودرجة النكوص السيكولوجى ٠‏ ويرى زاز ۱۹٥۲ ( Szasz‏ ) أن wis‏ 

الأعراض الجسمية ترجع إلى إثارة باراسمبتاوية مزمنة ومحددة ا موضع» ويدعى أن مثل هذه 
الإثارة يجب اعتبارها نكوصية مادام الجهاز العصبى الباراسمبتاوى ra‏ فى النشوء على 
الجهاز السمبتاوى. 

Carle‏ فلاندرز دنبار ۴.3۲ ۱۹۲۳۰ )» وهى من رواد الدراسات النفسجسمية» 
تظرية النحول وقدمت Di‏ إحصائية على ارتباظ أمراض تفسجسمية محددة (الشقيقة Sie‏ 
وانسداد الشريان التاجى وقرحة المعدة ) بأنماط شخصية بعينها. غير أن الدراسات اللاحقة 
شككت فى صحة هذا المفهوم. 

وربط سبيتز ١1551١ ) Spitz‏ ) وجيرارد امو iano‏ 
النفسجسمى عند الأطقال وشخصية الام فاكد جيرارد مغلا أن أمهات مرضى pA‏ 
الأطفال يتسمن بشخصية اعتمادية كثير ة المطالب قليلة العطاء وإن تكن 0 
ودودة اجتماعيا ذات مظهر خارجى جيد التوافق. 


Li‏ الكسندر ١9516١ ) Alexander‏ ) فيرفض كلاً من نظرية التحول ومفهوم دنبار عن 
ارتباط المرض بصورة الشخصية؛ ويرد الاضطرابات النفسجسمية إلى صراعات لا شعورية : 
فمن شأن الشخص الواحد Bf‏ يمر بسلسلة من الصراعات النفسية الخعلغة أن يعانى من تغير 
sae Sl beige a Ao‏ ا 
ل مک at taal mig‏ الغرومة دامع Ue (hyd Aer)‏ 
للحب NY‏ كياب كد هو pe‏ اجام مکو . بل إن تشن تشنج المعدة ( الشنج الفؤادى 
(cardiospasm‏ يمثل معنی لاشعوريا منطو : ولا أستطيع أن أبتلع هذا الموقف » . 


ويفترضل ولف ٠۰ ) Wolff‏ )»وهو من مؤيدى توذج الخمضرضية set‏ رجيب ان 
لكل فرد تمطًا من الاستجابة الجسمية للضغوط is ay:‏ عاص ات esa ey‏ . صحيح 
أن نقطة حساسيته قد تبقى خافية فترات طويلة» إلا أنه بتراكم ضغوط كافية سوف يعانى فى 
النهاية من اضطراب يتوقف على موطن ضعفه واستهدافه الفسيولوجى : التهاب القولون؛ 
الشقيقة» التهاب الجلد . . إلخ. 


£ 


yor 


ووصل لاسى ولاسى ۱۹١۸ ( Lacey and Lacey‏ ) إلى أدلة صلبة بشأن خصوصية 
الاستجابة الفسيولوجية للمواقف الضاغطة امختلفة قتا وعدا فى إذرابناتهها أو لكل قر 
ميلا للاستجابة الزائدة فى واحد على الأقل من أجهرته الفسيولوجية. . فيستجيب شخص مغلا 
لكل حالة ضاغطة بزيادة كبيرة فى ضربات القلب دون SE BE‏ ويستجيب آخر بتعرق 
شديد دون كثير تغير فى ضربات القلب . 1 


الضغوط النطسية والاختلالات الجسمية 


حيث أن الدليل التجريبى يشير إلى أن كل فرد واقع تحت ضغوط يستجيب بإفراط فى 
جهاز معين من أجهزته الفسيولوجية» فمن الضرورى الحاسم أن نحدد المقصود بكلمة 
١‏ ضغوط» (إجهاد «(Stress‏ تلك اللفظة المستعارة من علم الفيزياء والهددسة . يعرف معظم 
الكتاب الضغوط بأنها حالات خارجية يفترض أن تؤدى إلى توترات داخلية تؤدى بدورها 
إلى اضطرابات فسيولوجية . تظهر هذه الضغوط الداخلية فى شكل حالات من الإثارة يخبرها 
ا 

تأتى الإثارة الانفعالية ER‏ ة بزيادة نشاط الجهاز العصبى المستقل» › ممايؤثر فى واحدٍ أو 
أكثر من الأعضاء أو الأجهزة الفسيولوجية . هذا الجهاز الائ ليمك البو به لقا بالاسيناد 
إلى نوع الانفعال tel‏ ( ما إذا كان قلقا مثلاً أو غضبًا) . فيبدو أن لكل فرد استجابته المميزة 
التى تنوقف على جهازه الفسيولوجى الأكثر Ast‏ فقد تأتى المظاهر البدنية عنده فى شكل 
عطب أو اضطراب فى القناة الهضمية ( قرحة الاثنا عشر) أو الجلد ( التهاب الجلد العصبى ) 
أو الشعيبات الهوائية ( الربو) أو الجهاز الدورى القلبى ( الضغط وتسرّع القلب الانتيابى 
(paroxysmal tachycadia‏ . 

ورغم أن هذه الصياغة تبدو معقولة» فمن الواضح أنها تقفزفوق وصلات عديدة من 
السلسلة . ومن الضرورى لكى نتعرف على هذه المتغيرات البينية أن نفحص طبيعة الضغوط 
والتفاعل الحادث بين الأنظمة المعرفية والأنظمة الانفعالية استجابة لهذه الضغوط. فهناك 
ضروب متباينة من المواقف الضاغطة التى يمكن أن ترسّب اضطرابات نفسجسمية . 


تتألف أول فئة من الضغوط من المواقف العصيبة التى تحدث فى المعارك العسكرية . فمثل 


هذه المواقف تمشل تهديدا هو من الشدة والواقعية بحيث يؤدى إلى قلق شبه محتوم. رغم 
ذلك يبدو أن الجندى المتمرس بالقتال يرفع عتبة قلقه خلال فترة بن الوقيت بحا تمده فى 
مغالبة ا حطر وإرهاف تمييزه للمواقف المهددة للحياة . إلا أنه جد عمليا أن لكل مقاتل نقطة 
انهيار ed a aerial eae ga ae‏ رايا 


هناك تهديدات أقل درامية من الحرب مثل المصاعب الدراسية ومصاعب العمل التى 
توشك أن تهدد الوضع الاجتماعى والاقتصادى» والأحداث التى تهدد الصحة والسعادة أو 
تهدد بانفصام علاقات شخصية هامة. وهناك مواقف تمثل ضغوطا وإن تكن غير بارزة 
للعيان . مثال ذلك أن تقذف الظروف بامرء فى بيئة يصعب عليه فيها أن يصوغ خطة معقولة 
ثابتة لمغالبة المؤثرات المؤذية . كان يعمل فى جو تقع فيه المضايقات بغتة بحيث لا يعرف متي 
يحترس ومتى يسترخى وينعم بالاً. OES‏ تلك السكرتيرة التى كان رئيسها فى العمل Chie‏ 
سريع الغضب لا تستطيع أن تتكهن بسوراته فاصيبت بعد فترة بالتهاب قولون متوسط الشدة 
شفيت منه بمجرد أن انتقلت إلى عمل جديد فى مناخ أكثر ثباتا . بنفس الطريقة بمكن أن 
يصاب طفل بإجهاد شديد إن كان أحد أبويه عُرضة للعقلبات المزاجية المباغتة . يۇدى 
الصدوف عن هذه المواقف إلى زوال القلق والاضطراب النفسجسمى وإن احتاج ذلك إلى 
وقت طويل فى حالة التعرض المزمن للضغوط . 

a المزمنة‎ insidious الفغة الثانية من الضغوط فتشمل الضغوط الخاتلة‎ Li 

تدريجى ينشا من التأثيرات التراكمية لعدد من التوترات الدقيقة التى لا يشكل tsi‏ منها خطرا 
کاسحا في حد ذاته . إن سلسلة طويلة من المواقف المعاكسة كالإحباط والرفض والخوف من 
شأنها أن تؤدى تدريجيا إن زيادة الإثارة الانفعالية وإضعاف القدرات التكيفية للشخص . 

وهناك بعد صنف ثالث من الضغوط شخصي للغاية وخاص بكل فرد على حدة . ونعنى 
به تلك المواقف التى تمس من الفرد مناطق ضعفه الخاصة . فلكل إنسان نقاطٌ حساسة غير 
حصينة تجعله هدفا للاضطرابات الانفعالية كلما تعرض لمواقف تمس هذه النتقاط . وما يكون 
آم عاد خا ت رسكا be‏ اة pV‏ مناك oly E ahd‏ سان 
للنظام التحكمى وثالث للمخاطر الصحية . إن الموقف الضاغط بالنسبة لشخص ما هو شىء 
يتوقف على المعانى الشخصية والدلالات الخاصة التى يضفيها هذا asc‏ عل oii‏ 
( انظر الفصل الثالث ) . 


١ مه‎ 


هناك سمة شخصية محورية يتسم بها مرضى الاضطرابات النفسجسمية وهى سمة تطبع 
بطابعها عموم المرضى ذوى القابلية للقلق أو الغضب: فهم يميلون إلى تصور بعض خبرات 
الحياة بطريقة خاصة فنجد الواحد منهم يشكل من الوقائع المأمونة صورة مخيفة مهددة» 
ويضخم التهديدات الصغرى التى يسهل التغلب عليها ويجعل منها كوارث كبرى. 

نّم دراسات حديئة حاولت أن تؤسس علاقة سببية بين المواقف الضاغطة والاضطرابات 
النفسجسمية . فقد كشف الباحثون» مستخدمين استبيان « أحداث الحياة )2004 (Holmes‏ 
Rahe, 1967)‏ وجود بعض الارتباط الموضوعى بين الضغوط والاضطراب الجسمي . غير أن 
الدليل الإكلينيكى يوحى Ob‏ المواقف حياتية الضاغطة فى ذاتها أقل أهمية Sg‏ القلق 
والاضطرابات الجسمية من الطريقة التى تتراءى بها هذه المواقف فى ذهن الشخص. 
فالمستهد فون للاضطرابات الجسمية هم أميل من غيرهم إلى تهويل الأحداث واعتبارها أحدانًا 
ضاغطة» وإلى الاستجابة للتحديات المتصورة باختلال نفسى وجسمى أكبر كما أظهرت 
دراسة هنكل وآخرين )1958 (Hinkle et al.,‏ . 

إن dy all aad‏ الى تشكل فنقطا من ب Lae‏ من الطروف Utne ge‏ محقدة : ,وقد 
تبين ذلك فى دراسة لمرضي الربو من الأطفال . فى هذه الد راسةقام Ogee‏ قعل مجموعة 

من المرضي عن والديهم فصلا تاماء فوجدوا أن حالتهم المرضية تحسنت تحسنًا كبيرا 
(Sarason, 1972a)‏ . وحين أعادوهم إلى بيوتهم انتكست حالتهم مرة أخرى . وقد افترض 
الباحثون أن تنافر سمات كل من الطفل والوالد فى هذه المجموعة كان [te‏ ضغطا على الطفل 


( بحيث يجد فى الانفصال فَرجا) . بينما المعتاد فى سائر الأطفال أن الانفصال عن الأبوين 


هو الموقف الضا 
الضغوط الداخلية 


كنا حتى OW‏ نتحدث عن الضغوط بوصفها ظروفًا خارجية تبعث علي التوتر. غير أن 
هناك اضطرابات نفسجسمية تموذجية قد تحدث فى غياب أى ظروف خارجية غير عادية . ف 
هذه الحالات تكون الضغوط صادرة من الداخل» وتتالف من ظواهر نفسية مغل المطالب 
والالتزامات التى يفرضها المرء على نفسه» ومثل الخاوف المتكررة وتأنيب الذات . يمكننا 


كشف هذه SV‏ الخاصة بتازيم الذات عن طريق التنقيب فى « منظومة الاتصال الداخلى» . 
إنها شبيهة فى بعض الجوانب بمفهوم فرويد عن الأنا الأعلى . 

معظم المرضي الذين يستشيرون الطبيب بسبب مرض نفسجسمى لا يعانون من ضغوط 
خارجية محددة . وكثيرا ما يدون عصيمين ويكتسبون لقب وعصابى» ( فى نظر الطييب آولا 
ثم فى نظر أنفسهم ) . وكثيرا ما y‏ ينبعهم الطبيب أنهم قلقون متبرمون يأخذون الأمور بجدية 
زائدة. :إل ااه الالسكام بلاس أن انهم تيضر Oley‏ فی فى ااا ce‏ کک 
ا مريض عن نفسه كشخص متقلب ضعيف . 

ولنا فى رجل الأعمال المتطلع الذى يصاب بقرحة المعقدة خير مثال على الاستهداف 
النفسجسمى . ورغم أن هذا النمط النفسى ذاته قد يؤدى إلى اضطرابات نفسجسمية أخرى 
كالضغط أو التهاب CALL‏ فمن المفيد لنا أن ننعم النظر فى هذه الحالة المرضية كدموذج 
إيضاحى للاضطرابات النفسجسمية بصفة عامة. يمكننا أن نسمى هذا النمط الإدارى 
التنفيذى من البشر bed‏ القرحة التنفيدية ( أو الإدارية )». إنه يضع لنفسه أهدافا مفرطة فى 
الطموح» ثم يدفع نفسه ويدفع الآخرين على إنجازها. وإن سلوكه الخارجى ليعكس منظومته 
الخاصة عن الأهداف والقناعات . تلك المنظومة التى تؤدى به إلى حالة مستديمة من التوتر. 
وتظل قوته الدافعة هی خوفه من عدم بلوغ أهدافه وتوجسه من أن يرتكب مرءوسوه أخطاء 
فادحة . ويظل يستجيب لكل مهمة جديدة بشكوك قوية . ويهول من أهميتها وصعوبتها 
( تقييم معرفي .خاطىء ) ويبخس من قدرته على أدائها ( تقييم خاطىء أيضا ) . وهو يضخم 
من حجم العوائق التى تحول دون إتمام المهمة ويضخم فى نفس الوقت من شأن العواقب 
النهائية للفشل. فيعقد فى وهمه سلسلة من الوقائع المؤدية إلى الإفلاس كلما واجه مغامرةٌ 
مالية غير مأمونة . قد لا يكون الخوف من الفشل هو رائده بطبيعة الحال» ولكن من يعمل 
تحت مبدأ « النجاح التام هو الطريق الوحيد إلى السعادة» يعتصر نفسه قدر ما يفعل الخائف 
من الفشل . 
ا ا 
كبرى ويتوهم كل لحظة كارثة عليه أن يسارع بمواجهتها. من شان هذه الضغوط النفسية 
التى يفرضها المرء على ذاته أن تبهظ واحدا أو أكثر من أجهزته الفسيولوجية . 

هؤلاء المستهدفون للقلق والاضطراب النفسجسمى لا يبالغون LB‏ فى هول النتائج المترتبة 


Ve 


على الفشل بل أيضا فى احتمال وقوعها. ولنضرب لذلك مثلاً بهذا الطالب المستهدف 
للقرحة. فقد كان برغم مجاحاته السابقة دائم التوجس من عدم إتمام واجبه فى الوقت المحدد ومن 
عدم استعداده للامتحان . كان يقدر ذلك باحتمال خمسين بالمئة قبل الامتحان بأسابيع 
عديدة» ويظل هذا الاحتمال يتزايد عنده باقتراب موعد الامتحان إلى أن يصل إلى 55 / 
الحظة بداية الامتحان. وكان تقديره للنتائج السلبية للفشل يتصاعد فى نفس الوقت: «سوف 
يقررون أن يسقطوا اسمى من سلك الشرف. . لن أعود قادرا على أى امتحان قادم. . سوف 
يفصلوننى من المدرسة وسينتهى بى الأمر إلى شارع الساقطين». وحيث أن هذا الطالب كان قد 
أنجز واجباتٍ واجتاز ابتخانات على Bisel‏ حياته الأ كادعية د فمن الواضح أن مخاوفه من عدم 
الاستعداد هى ابعة أساسًا من bil‏ تفكيره الداخلية لا من ضغوط خارجية. 


لاذا يصاب بعض المرضى ( مثل هذا الطالب) باضطراب نفسجسمى من جراء قلقهم 
المفرط» بينهما يبقى آخرون من ذوى القلق المزمن دون اضطرابات جسيمة؟ تلك مسالة تحتاج 
إلى مزيد من البحث من الواضح أن LUT‏ ا كر Alice‏ عند cad tall‏ . فكلاهما مرتهن 
للخوف من التقصير بل من الكارثة . كلاهما فى هم مزمن نيك و لسعملا jh‏ سد ود 
معلوماتنا الحالية أن هناك عوامل جينية تحدد ما إذا كانت الأعراض النفسجسمية سوف تلحق 
بالقلق . 


الدورة التمسطسيولوجية 


يتوقف نشوء الاضطرابات النفسفسيولوجية واستمرارهاء فى معظم الحالات» على حدوث 
تأثير متبادل مستمر بين cognition (4 alld‏ الانفعال emotion t‏ والأعراض الجسمية . 
ويمكننا أن نوضح هذه الدورة بمثال من حالة مرضية. إنها ربة بيت فى الثامنة والأربعين كانت 
تعانى من نوبات سابقة من الألم أسفل البطن مصحوية بإسهال. كانت تلك السورات 
ts episodes‏ من أسبوعين إلى ستة أشهر ويرتبط حدوثها بضغوط خارجية بشكل واضح 
د أجرى لهذه السيدة ة فحوص جسمية عديدة ( متضمئة فحوصا بالأشعة ) طوال ثلاثين 
عام ولم يثبت وجود أى علامات تشير إلى مرض عضوى» فشخصت حالتها قولونا عصبيًا . 
بدأت أشد سورات هذا المرض» والمتمثلة فى ألم بطنى شديد واسهال دموى» أثناء امرض 


VAS 


النهائى لوالدتها ( كانت مريضتنا فى ذلك الوقت فى السابعة والأربعين من عمرها) حين 
بدأت تعانى من قلق agitation g Les‏ وما لبشت أعراضها المعوية أن ظهرت خلال أيام 
معدودة. وأظهرت صور الأشعة تقرحات مؤكدة بالقولون. ومن الجلى أن الإثارة الانفعالية 
الشديدة عندها قد أحدثت تشنجات بالقولون نتج عنها تغيرات بغشائه IAI‏ . 

حيث أن مغظم الناس يتحملون ملمات جسيمة من مثل مرض أحد الأبوين ووفاته دون 
أن يشابوا باططرايه تمن او تى CALS‏ فإن السؤال الذى يطرخ ننس هر UL‏ 
كان لهذه المريضة مثل هذه الاستجابة الشديدة؟ فى هذه الحالة» كما فى معظم الاضطرابات 
النفسجسمية» يكون لدى المريض تهيؤٌ أو استعداد predisposition‏ النفسى 
So aC Lat ely)‏ عم يفسا decyl Ilo UN‏ ف عن لامي 
اعتادت أن تستجيب للمواقف المزعجة بسورات عابرة من الإسهال . لكن هذه الاستجابات 
لم تكن تؤدى إلى كرب خطير إلى أن بلغت الثامنة عشرة من عمرها. حينقذ أصيبت شقيقتها 
الكبرى بسرطان القولون الذى أودى بحياتها فى النهاية . ومئذ ذلك الحين صار همها الشاغل 
أنها سوف تموت أيضا بالسرطاياء يسيك ابحم فشر كل عرض حسين كإشارة إلى 
السرطان . فكانت إذ إذا لحت ای رک ادو عن کر كان يهنا د ا و 
كالتخمة ) تحدث نفسها: «إنه رما يكون السرطان» فتشتد الوعكة وتؤدئ إلى الإسهال. 
بذلك تكون دائرة للاشتداد قد تاسست كاستجابة للضغط: ل a‏ 
EEPE‏ ألم چ قلق . 

بإمكاتنا أن نفهم التعاقب المؤدى إلى حدوث التهاب A‏ > خفيف بالقولون فى هذه 
الحالة . ققد كان مرض الأم يمثل ضغطًا نفسيا لهذه المريضة إذ يثير فيها هاجس اموت ( موت 
والدتها وموتها هى أيضا). وقد أدى هذا العهديد الدائم إلى القلق ومصاحباته 
الفسيولوجية . وإذ كانت القناة المعوية السفلية هى عضوها المستهدف» فقد أدت زيادة نشاط 
الجهاز العصبى المستقل إلى المغص والإسهال. فوق ذلك كانت المعطيات الحسية الآتية من 
الأمعاء تُخضع للتقييم المعرفى : فتفسر كعلامات للسرطان» ما جعل المريضة تحس بتفاقم كل 
من القلق والمرض المعوى . 
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الاضطرابات الجسمية ذات الغطاء السيكولوجي 
Physical disorders with psychological overlay‏ 


ei ae‏ بهم مرضي eee‏ موکد :وات er oe pl gt‏ نفطية م 
يجعل عجزهم ومعاناتهم تتجاوز كثيرا حجم الاضطراب العضوى الفعلى . والحق أن هذا 
العجز والكرب الناجم من عوامل نفسية قد يكون هو السبب الوحيد للتدخل الطبى . فى هذه 
الفئة أو التصنيف تقع كثير من OVE‏ «اعتلال القلب » cardiac invalidism‏ . فالمريض 
الذى ألم بقلبه شىء من الاضطراب العضوى قد يظل فى ذعر دائم من الموت بعد أن يبرا من 
أى متاعب بدنية أو أى مرض قلبى متبق. وقد يتجنب أى حركة أو إجهاد كى لايرسّب نوبة 
قلبية أو أى صورة من صور الموت المفاجىء. وهو من ثم يحد من نشاطاته بدرجة كبيرة. 
وهو إذ يجتمع عليه الحرمان من مصادر إشباعه المعتادة ومرارة القلق المزمن يغدو فريسة 
للاكتئاب . 

من الحالات العضوية التى تسهم فيها العوامل النفسية بنصيب كبير وتضيف كربا وعجزا 
صميمًاء تلك الحالة التى أوردها كاتشر Katcher‏ ( 1479 ) لرجل فى الأربعين عانى سنواتٍ 
طويلة من نوبات ذبحة صدرية . كانت صور رسم القلب تؤكد مرض الشريان التاجى [ هبوط 
قطعة S- T‏ الذى يتفاقم بعد التدريب البدنى]. 

لقد أعاقته ale‏ وأقعدته لدرجة أنه لم يكن قادرا على أن يمشى أكثر من بضع خطوات 
دون أن بحس بالم صدرى شديدء وأنه إذا لم يعوقف ليستريح انتابه ألم متكرر يعقبه ذعر من 
داوب Olay By yee‏ الا 

استخدم الطبيب النفسى فى علاج هذا المريض مزيجا من العلاج السلوكى والمعرفى . فقد 
أكد له وجود أدلة إحصائية على أن التمرين البدنى المتدرج يفيد مثل حالته وأن تجنب الجهد 
ضارٌ به محاولاً بذلك أن يقلص اعتقاده Ob‏ الجهد البدنى حقيق أن Coy‏ نوبة احتشاء 
القلب . 

عندئذ أعطى المريض جدولاً متدرجا من التمرين البدنى . فكان يمشى مسافة معينة إلى أن 
يشعر بألم حقيقى فيتوقف . وجعل يمد هذه المسافة بالتدريج حتى استطاع فى النهاية أن 
بمشى كما يشاء دون أن يعانى US‏ وكان عليه كلما عاوده الخوف أن يردد: ولا بأس 
top ace‏ . هذه halal‏ الذاتية كانت تهدئ قلقه» بل تزيد دافعيته لمواصلة المشى . 


Var 


وحين أعيد رسم القلب بعد انتهاء فترة التدريب كانت النعيجة مرضية . فرغم أن قطعة 
1 - 5 ظلت هابطة أثناء الراحة فإن هبوطها لم يتفاقم بعد التمرين. 


يمكننا أن نفسر ( الغطاء السيكولوجى » فى هذه الحالة كما يلى : بعد أعراض الذبحة 
الأولى كان المريض يتوقع الموت المفاجىء باحتشاء القلب» ويربط تلقائيا بين التمرين البدنى 
وترسيب نوبة قلبية . بذلك كان يشعر بالخطر إزاء أى جهد جسمانى . هذا Gla‏ السابق على 
tl‏ كان stay‏ شبات a aby Lill‏ الجهاز الي Ue. fied‏ عد لها 
على القلب ويزيد من قصور الشريان التاجى . يترتب على ذلك أنه بعد مسير بضع خطوات 
كان يصاب بذبحة حقيقية: إنه نموذج كلاسيكى لنبوءة ذاتية التحقيق ( تحقق نفسها 
بنفسها). 

ما أن اقتنع هذا المريض Ob‏ القلق هو الذى كان يرسّب الذبحة وليس الجهد البدنى» حتى 
عاد قادرا على التقدم فى نظام التدريب إلى أن شفى من أعراضه . 

تؤلف ذات الرئة lung disease‏ فعة أخرى من الاضطرابات الجسمية ذات الغطاء 
النفسى . فمرضي الرئة قد يكونون على وعى بكل نفس من أنفاسهم وكل حركة من حركات 
صدرهم . وبسبب علمهم بمرضهم الرئوى فهم كثيرا ما يعتقدون أن من الضرورى للبقاء أن 
يبذلوا جهدا إراديًا لامتصاص الهواء إلى الداخل ثم لدفعه إلى الخارج. 

وقد 14 هذا الصنف من المشكلات فى دراسة منهجية لحالات تعانى من صعوبة مزمنة 
فى التنفس )1964 (Dudley, Martin, and Holmes,‏ . فبين عشرين حالة معظمها 
حالات درن رئوى أو أمراض أخرى تسبب انسداد القناة التنفسية» وجد الباحثون أنه لا 
علاقة بين ضيق التنفس والإعاقة الفعلية لوظيفة الرئة. فعندما كان المرضى يغضبون أن يقلقون 
ass‏ للضوائق الحياتية المعتادة كانوا بميلون إلى « فرط التهوية ¢ hyperventilation‏ 
و« البهر» dyspnea‏ ولم تكن هناك علاقة بين صعوبة التنفس pally‏ الوظيفى الفعلى . 
تشير هذه الدراسة إلى أن البهر ( صعوبة العدفس ) يتوقف على إدراك إشارات صادرة من 
الجهاز الرئاى . فقد كان لهؤلاء المرضى حساسية زائدة تجاه التغيرات الجارية فى الجهاز الرئوى 
القلبى» تلك التغيرات التى لا يعيرها الناس انتباها ولكنها بالنسبة لهؤلاء ترتبط بخطر الموت . 
وقد انعكس ذلك فى شعورهم الذاتى بالكرب . إن دائرة خبيثة قد تكونت: قلق به فرط 
تهوية eg hyperpnea oy‏ ې قلق . 


yé 


Somatic imaging التصورالجسدى‎ 


المعنا LAT‏ لظاهرة 9 التصور الجسدى» فى شرحنا لأنواع الرهاب . وقلنا إن مرضى الخوف 
من المرتفعات على سبيل المثال كثيرا ما ينتابهم إحساس بالانقلاب أو السقوط حين يشارفون 
حافة مكان مرتفع وقد يحسون بأنهم منجذبون إلى الحافة . وإن مريضة بالخوف من الماء 
كانت تحس کانها تغرق عندما تعخيل نفسها فى الماء. ily‏ يبحس كثير من الناس بالم 
( نیابی ) عندما يشاهدون شخصا آخر قد أصيب» فيستجيبون كما لو كانوا هم المصابين. 
وقلت فى الفصل الثالث إن sty‏ المرء فى نفسه عنصرٌ متمم لنطاقة الشخصى personal‏ 
0 إلى جانب ممتلكاته المادية وقيمه المعنوية . ونعرض هنا لمكون أساسى ST‏ لمفهوم 
الذات هو ما يمكن أن نسميه 9 الذات الجسمية » bodily self‏ أو « الذات البدنية » somatic‏ 
self‏ أو «صورة الجسم» (Epstein, 1973) body image‏ . إن تصور الغرد لذاته الجسمية 
فى وقت ماقد يحدد شعوره فى فى ذلك الوقت» إن بالسرور أو الألم» بالقوة أو الضعف»› 
بالحيوية أو الفتور. وقد يكون تصوره لحالته الجسمية أهم من حالته الجسمية الفعلية فى 
LA‏ مشاعره وأحاسيسه . 
قد يؤثر التنبيه البصرى على صورة الجسم فيؤدى إلى تنويعة عريضة من الأحاسيس 
Aiea‏ ال me‏ لي لا 
فى المتفرج وهما بأنه يعتلى مركبة سريعة مثل الزلأجه أو أنه يهوى فى الفضاء. ! 
arate oe pee S‏ 


الصورٌ المتحركة لأناس Opry te‏ ويُمرّقون مشاعر الألم والقلق فى المشاهد . هذه الظاهرة التى 
نتضمن إحساسات جسمية متولدة من خداعات بصرية هى مثال آخر « للتصور الجسدى» 


. somatic imaging 
قد يحدث « التصور الجبسدى» بطبيعة الحال بدون تنبيه بصرى . إنه ظاهرة منتشرة سجلها‎ 
من الأفراد الذين درسهم‎ . (AAY ( F.Galton من مئة عام سير فرانسيز جالتون‎ AST منذ‎ 

يحددوا هل هى وليدة التخيل أو وليدة تنبيه جسمى حقيقى . 
قد تؤدى الخيالات أو أحلام اليقظة إلى إحساس شديد بالجسم. وكثيرا ما يصف المرضى 


النفسيون هذا النوع من التصور الجسدى. مغل ذلك المريض الذى كانت تنتابه تخيلات 
متكررة لقضيبه وهو يصاب بأذى. فكان إذا سمع صوت نافذة تغلق يتصورها تصطك على 
قضيبه ويحس بانسحاقه . وإذا رأى فجأة سكينا حادة يتصورها تقطع قضيبه ويحس فى نفس 
الوقت بألم حاد بالقضيب . 

وقد تؤدى فكرة الأذى الجسمى إلى إحساسات بدنية . ولنضرب لذلك مثلاً بذلك المراهق 
الصغير الذى كان يستجيب بقلق لمرآی الدم أو أى opts‏ جسمى» وكان حساسا بوجه خاص 
لأى مؤثر يوحى Se‏ العظام. ويحدث نفسه حين أراه المعالج عظمة: «قد تكون ساقى 
انكسرت » ويحس بألم فى ساقه وبأن العظمة تنتأ من جلد الساق . وذلك مريض آخر كان 
شديد التقمص للمتالين والمعاقين. فعندما قرأ تقريرا عن مريض عقلى متهيج قام أحد المعاونين 
بتغبيت ذراعية» أحس بضغط شديد على ذراعيه كما لو كانتا OL‏ وعندما قرأ عن مريض 
كان يفقد بصره بالتدريج أحس بإعتام عابر فى بصره . فى هذه الحالة تكون الفكرة» وليس 
الخيال البصرى» هى ما ولد الإحساسات البغيضة . 


الهستريا 


الهستريا هى امتداد مرضى لعملية « التصور somatic imaging tes Atl‏ . وأكثر صور 
الهستريا التى نشاهدها هذه الأيام تتالف من نوع من الاضطراب الجسمى لا أساس له من 
مرض عضوى يمكن إثباته أو من WE‏ فسيولوجى . قد يأتى هذا الاضطراب الجسمى على 
هيئة فقد القوة فى أحد الأطراف ( شلل أو ضعف )» أو فقد الإحساس فى جزء من الجسم 
أو الإحساس بألم فى OLE‏ أى تنبيه لمستقبلات الألم أو زيادة LLG‏ العضلات كما فى 
حالة choking (asl‏ الهستيرى أو حالة الصرع الكاذب . 

حين يفحص الطبيب أحدً مرضى الهستريا يكون بوسعه فى الغالب أن oy‏ أن الصورة 
التى يتخذها العرض الهستيرى لا تعمشى مع التشريح الفعلى لجسم الإنسان بل مع تصور 
المريض لأعراض مرض جسمى معين. فعقب إصابة بالساق مثلا أو بالساعد قد نجد لدى 
مريض الهستريا فقدا للإحساس (ist‏ توزيع « الجورب - القفاز) stocking - glove‏ وهو 
توزيع لا يمكن أن ينشأ من أى إصابة . lly‏ إذا ظن مريض الهستريا أن مخه قد أصيب فقد 
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بحس بشلل أحد الأطراف الواقعة على نفس الجهة التى حدثت بها الإصابة الخية المفترضة» 
بيدما يستلزم تشريح الجهاز العصبى أن يأتى الشلل فى الجهة المقابلة . وفيما يلى حالات 
توضح قوة التصورات الذهنية وسطوتها: 

هذا مريض كان يعاني من عطب مخى عضوى واضح عقب احتشاء قلبي (Stein et‏ 
(21.,1969 . أظهرت الاختبارات النفسية وجود عجز لديه فى الاسعدعاء الفورى وعجز فى 
التركيز الذهنى . . وفى جلسات العلاج النفسى التى عقدت له تبين أن لديه تحريفا معرفيًا يتعلق 
بتأثيرات ha‏ ة القلب التى أصابته . فقد كان يعتقد ob‏ هناك شريانا pen‏ اللخ يخرج من 
القلب مباشرة عند موضع الاحتشاء وأن هذا الشريان صا موو واد ذلك إلى عطب 
نهائى بالمخ. وحين تمكن المعالج من البرهنة له على خطأ استنتاجه برسم صورة بيانية 
تشريحية؛ تلاشت أعراض العطب الدماغى العضوى. 

وقد gle‏ شاركو charcot‏ العديد من LV‏ الهستريا عن طريق « التنويم » -hypnosis‏ 
وفيما يلى بعض OVE!‏ التى أوردها وهى تثبت أن الأعراض الحركية والحسية كانت مظاهر 
وتجليات للمفهوم الخاطىء للمرض العضوى عند المريض . 

فهذا مريض صدمته مركبة ثم مضت غير عابعة به . فاعتقد خطاً أنها دهسته وسحقت 
رجليه الثنتين. وأصيب بشلل هستيرى بهما. 

وفى حالات أخرى كان العرض الهستيرى يقوم على « تشخيص» خاطئ من جانب 
المريض للتأثيرات الناجمة من إصابة حقيقة . 

فهذا جندى أصيب برصاصة فى ساقه فظل يعانى من خُدار ( فقد للحس) من صنف 
«الجورب » stocking anesthesia‏ . فقد كان يعتقد أن الرصاصة قد قطعت عصبًا بالساق . 
وعجرد أن أوضح له الطبيب أن العصب سليم لم يصب بأذى زايله الخدار ( فقد الحس) . 

تشير هذه الأمثلة إلى أن الهستريا هى خير مثال على الإطلاق لظاهرة « التحريف المعرفى) 
cognitive distortion‏ فى الأمراض النفسية . فمريض الهستريا يعتقد اه توما AER‏ 
ومن نّم يحس lel‏ المرض المزعوم : فيعجز عن رفع رجله أو يفقد الحس فى جزء من 
جسمه أو يضعف بصره أو سمعه. وحين نتناول الاعتقاد الخاطىء بالتعديل والتصحيح عن 
طريق الإيحاء أو التنويم أو الإيضاح والإثبات أو العلاج المعرفى لا يلبث العرض الهستيرى أن 
يزول. 
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من اطباء العرن الباسع مر gall” a‏ بن نهنم a‏ أن لدي ريض الجر 
مفهوما ذهنيا Ú‏ يقوم بالتعبير عنه فى هيئة مرضٍ جسمى . فق وصف الطبيب الإنمجليزى 
رينولدز ۱۸٠۹ ) Reynolds‏ ) أنماطا من الشلل ناجمة من أفكار خاطعة . إلا أن الفضل 
يرجع إلى شاركو فى انتشار هذه الملاحظة وذيوعها. فقد كان عليه دائما بصفته واحدا من 
أعظم أطباء الأعصاب فى عصره أن يفصل الاضطرابات التى تتشبه بالأمراض العضوية عن 
الاضطرابات الناشئة عن Che‏ حقيقى بالجهاز العصبى . ومن خلال عمليات التنويم التى كان 
يقوم بها لمرضاه خلص إلى نتيجة تفيد أن الهستريا LES‏ من « فكرة ممُرضة ) pathogenic‏ 
4 سن كان هذه الفكرة الباطلة افا ol ail le‏ جاتو أن مسقن User‏ يرول 
العرض الهستيرى بالتنويم . أثبت شاركو أن الاضطرابات الجسمية قد تنتج من عمليات 
سيكولوجية . وهو نما شجع فرويد على استخدام العلاج النفسى فى حالات العصاب . 

من أهم إسهامات شا رکو فى البحث السيكولوجى ما كان يقوم به من إحداث شلل فى 
الأفراد الخاضعين للتجربة عن طريق التنويم . لقد كانت فكرة «يدى اليمنى عاجزة» تحخدث 
نفس الاضطراب الإكلينيكى الملاحظ فى الشلل الهستيرى التلقائى . وقد اعتبر البعض هذا 
الوصل بين الظواهر الإكلينيكية والتجريبية مساويا لعملية إنتاج المرض البشرى والحيوانى فى 
معامل باستير وكوخ . يقول هافنس Havens‏ ( 1577 ) : «فى حالة الأمراض النفسية» ليس 
العامل المسبب هو ضمة الكوليرا cholera vibrio‏ أو عصية الدرن tubercle bacillus‏ بل 
العامل المسبب هو فكرة . . . إيحاء...». 

بعد أن gfb‏ فرويد على إضافات شاركو ولاحظه فترة من الوقت أثناء عمله» بدأ 
يستخدم التنويم مثله فى علاج الهستريا. ثم استبدل بالتنويم فيما بعد فنية « التداعى الطليق) 
Free association‏ . كان هذا التغير فى الطريقة مؤشرا لانتقال بؤرة التركيز من الفحص 
العصبى الموضتوعي إلى الاهتمام بافكار المريض وخيالاته وانفعالاته ورغباته وأحلامه» لتغدو 
كه call‏ سن Avail eal ig‏ الخد له en‏ ال N‏ كلم ا easyer‏ 
المبسط للأعراض الهستيرية CLES‏ لأفكار خاطئة» وشرع فى إنشاء نظرية معقدة. وحلّت 
أطروحته عن تحول الرغبات الجنسية اللاشعورية إلى أعراض هستيرية محل فكرة شاركو. وما 
يزال التصور الفرويدي هو المهيمن على مفهوم الهستريا السائد اليوم. ففى عام ١9657‏ 
استبدل المصطلح الرسمى لرابطة الطب النفسى الأمريكية بلفظة «هستريا» مصطلح 
( الاستجابة التحولية) conversion reaction‏ وهو مستمد من مفهوم التحول عن فرويد . 
وقد تقبلت كتب الطب النفسى الأمريكية بصفة dole‏ المفهوم الفرويدى للهستريا . 
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ورغم أن « الفكرة الممرضة» التى قال بها شا ركو كعامل حاسم فى الهستريا غدت عتيقة 
الزي» فلا شك أن صياغته توافق المعطيات الإكلينيكية المستمدة من المناظرة المنهجية لمرضي 
الهستريا . فحدوث الأعراض الهستيرية يغدو مفهوما دائما بمجرد أن ننقب عن خبرات المريض 
ونستكشف معانيها الخاصة . إن كشف الأفكا aT‏ للمريض يقدم تدرا asus‏ للعرض 
الهستيرى . والمبدأ الأساسى هنا هو أن الهستريا تتشبه بالمرض العضوى ليس OF‏ المريض يريد 
أن يحاكى مرضا بل OY‏ اعتقاده خاطىء . 

كثيرا ما يتقمص مرضى الهستريا شخصا آخر يعانى؛ أو كان يعانى» من اضطراب جسمى 
أو نفسى شبيه بالأعراض الهستيرية . كان المفتاح إلى كشف هذه الآلية الخاصة من آليات 
تكون الأعراض هو ملاحظة الميول التمثيلية عند مرضي الهستريا فى عنابر سالبتريير حيث كان 
يعمل شار کو . وقد ذكر جانيت Janet‏ أحد تلاميذ led (Sle‏ بعد انكراشو E‏ 
شا ركو كانوا « يتعلمون» الهستريا داخل العنبر. فقد كانوا يلاحظون حالات صرع حقيقى بل 
يساعدون فى علاج هذه ro ies‏ ثم يعانون من جراء ذلك من نوبات صرع هستيرى تحدث 
لهم فى وقت لاحق )1966 (Havens,‏ . 

يذكّرنا هذا الصنف من التقمص بظاهرة نوبات التشنج السارية حيث تنتقل هذه الظاهرة 
من شخص إلى آخر بالعدوى. إن النظرة العصرية المستنيرة تعزو هذه الظاهرة إلى عوامل 
سيكولوجية لا إلى مَس شيطانى أو سحر كما كان يظن فى يوم من الآيام . 

وقد روى عدد من مرضى التشنج الهستيرى عن صلتهم بقريب مصاب بنوبات الصرع . 
وحكى آخرون عن تأثرهم الشديد لدی ملاحظتهم أو قراءتهم عن شخص آخر به عرض شييه 
بما أصابهم . مثل تلك المريضة « بعصاب القلب ») cardiac neurosis‏ التى عايشت معاناة 
أمها من فشل القلب سنوات عديدة (إذ أخذ قلبها يتدهور إلى أن توفيت فى سن الثانية 
والثلاثين) . ذكرت هذه المريضة أنها كانت تعاودها فكرةٌ مفادها أنها سوف تُصاب بالقلب 
عندما تبلغ عمر أمها . وما كادت تبلغ الثامنة والعشرين حتى بدأت تعانى من الام بالصدر 
وإرهاق سريع وضيق فى التنفس - تمامًا كما كانت تعانى أمها. ولازمتها هذه الأعراض عشر 
سنوات» رغم سلامة الفحوص المتكررة» وأدت بها إلى كرب دائم وتقييد شديد لأنشطتها. 
إلى أن زالت الأعراض الهستيرية بعد pop‏ من العلاج المعرفى والسلوكى . 

وبنفس الطريقة أمكن تتبع عدد من حالات choking abil‏ الهسعيرى وردّها إلى 
أحداث وقعت فى سن مبكرة نسبيا . يذ كر هؤلاء المرضى أنهم قرأوا أو سمعوا عن شخصٍ 


1589 


آخر Gab‏ بالطعام حتى ماتء فما لشت أن تملكتهم فكرة هذا يمكن أن يحدث لی» . فكان 
أحدهم كلما مر بضغوط نفسية بعد ذلك يحس بضيق فى الصدرء وبخاصة أثناء تناول 
الطعام» فيحدث نفسه: « هذا دليل على أننى لن أستطيع ابتلاع الطعام كما ينبغى». وبقدر 
ما يلتفت إلى هذه الفكرة تزداد عنده صعوبة البلع» فيتدعم اعتقاده بوجود خلل فى عضلات 
GLI‏ وبأنه سوف يغص حتى إلموت . 

بوسعنا ON‏ نلخص نشوء العرض الهستيرى : يقر فى روع الهستيرى ( نتيجة إصابة ألمت به 
أو نتيجة تقمصه لأعراض غيره ) أن به مرضًا عضويا . وهو إذ تتملكه هذه الفكرة تغشاه 
إحساسات جسمية - تصور جسدى somatic imaging‏ . تنشأ عن ذلك آلية دائرية . إنه 
« يقرأ» إحساساته الجسمية كدليل على إصابته بالمرض . بذلك olay‏ اعتقاده صلابة ورسوحًا 
وتشتد أعراضه الجسمية بنفس الدرجة . 


يعتمد المدخل العلاجى للأعراض الهستيرية على عملية قلب الدائرة الخبيثة التى تكونت . 
فيمكن للمعالج أن يوضح للمريض أنه لم يفقد تحكمه بعد أنه قادر مثلاً على تحريك الطرف 
المشلول. من شأن هذا الإثبات ( سواء أتم ذلك بالإيحاء أم بالإقناع أم بالتنوبم ) أن يقوض 
الاعتقاد الخاطئ . فضلا عن ذلك فإن المعالج إذ يحث المريض على تخيل نفسه يحرك طرفه 
فهو بذلك يستخدم JLE‏ استخداما بتاء. كما يمكن للمعالج أن يبدأ العلاج بتفنيد المفاهيم 
الخاطعة للمريض وإعادة تعليمه ( كما فى حالة الرجل الذى كان يعانى من أعراض SE‏ 
التدهور الذهنى عقب تخثر تاجى .(coronary thrombosis‏ وإذ تهتز ( الفكرة ال فضت 
الخاطئة ob‏ العرض يتراجع فيكون بذلك دليلاً إضافيا للمريض على أن اعتقاده فى مرضه هو 
اعتقاد خاطئ» مما يعزز الشفاء أكثر فأكثر. 

بهذه الطريقة» OL‏ علاج الهستريا يستغل ملكة E EA‏ لك 
العرض ١‏ بصرف تصوره ) imaging away the symptom‏ . وفوق ذلك؛ op‏ قلب دائر 
الاشتداد ( كما فى حالة الآمراض النفسجسمية ) baton‏ ااا . يتألف i‏ 
فى حالات, الهستريا من عملية تحويل اعتقاد غير صحيح إلى آخر صحيح . إن آلية الشفاء فى 
هذا المقام هى فى الأساس نفس الآلية فى حالات الاكتثاب والقلق والرهاب : poe‏ الاعتقاة 
الخاطئع ass‏ العرض المرضى . 


الممُصل التاسع 
(Salve‏ العلاج المحرفى 


«إذا شئنا أن نغير العواطف» فمن الضرورى قبل كل شىء أن 
نغير الفكرة التى انتجثها . وأن تغبين أنها إما فكرةٌ غير صحيحة 
فى ذاتها أو أنها لا تمس شكوننا ومصالحنا» . 


بول دبويس 


رأينا فى الفصول السابقة أن الاضطرابات النفسية الشائعة تعمركز حول انحرافات معينة 
فى التفكير. ويبقى التحدى الحقيقى أمام العلاج النفسى هو أن يقدم للمريض فنيات فعالة 
للتغلب على نقاطه العمياء cblindspots‏ وعلى إدراكاته المشوشة وطرائقه في خداع ذاته . إنه 
لمؤشر واعد of‏ نلاحظ أن المرء ء يتفاعل بواقعية وفعالية فى المواقف التى لا تمت بصلة لعصابه» 
وأن أحكامه وسلوكه فى المناطق الواقعة خارج حدود حساسيته الخاصة كثيرا ما تعكس 
مستوى lille Giby‏ وأنه قبل حدوث العصاب كيرا ما يبدى نموا Gly‏ فى أدواته التصورية 
التى يتعامل بها مع مشكلات الحياة . 


بوسع المرء أن يستخدم المهارات السيكولوجية ( دمج الخبرة وتسميتها وتأوليها) فى 
تصحيح الانحرافات النفسية . وحيث أن المشكل النفسى المركزى وعلاجه أيضًا كلاهما 
يتعلق بتفكير المريض gh)‏ معرفته ) فقد أطلقنا على هذا الشكل من العون « العلاج المعرفى ) 
cognitive therapy‏ . 

ly,‏ العلاج المعرفى بمعناه العريض من كل المداخل التى من شأنها أن و 
النفسى عن طريق تصحيح المفاهيم الذهنية الخاطئة والإشارات الذاتية المغلوطة. ولا يعنى 
توكيدنا على التفكير أن نغمط أهمية الاستجابات الانفعالية التى هى المصدر المباشر للكرب 
بصفة عامة . إنما يعنى بيساطة أننا نقارب انفعالات الشخص من خلال معرفته أو من طريق 
Mee:‏ وبتصحيح الاعتقادات الياطلة يمكننا أن نخمد أو نغير الاستجابات الانفعالية الزائدة 
وغير المناسبة . 

هناك وسائل عديدة لمساعدة المريض على أن eds‏ نفسه وعالمه تقييمًا أكثر واقعية : فهناك 
المدخل العقلانى intellectual‏ الذى يتألف من كشف المفاهيم الخاطئة واختبار صحتها 
والاستعاضة عنها بمفاهيم أكثر مواءمة . وكثيرا ما تبرز الحاجة إلى تغيير موقفى واسع النطاق . 
وذلك حين يفطن المريض إلى أن القواعد التى استند إليها فى توجيه فكره وسلوكه قد أضلته 
وخدعته وعملت على هزكته . 

وهناك المدخل الخبروى experiential‏ الذى يعمد a‏ تعريض المريض لخبراتٍ هى من 
الشدة بحيث تحمله على تغيير مفاهيمه . فالتفاعل مع E‏ 
جماعات الملاقاة sî encounter groups‏ العلاج ei‏ التقليدى قد يساعد الشخص على 
أن يدرك الآخرين ! در راكًا أكثر واقعية وأن يعدل بالتالى من استجاباته غير التكيفية وغير 
الملائمة تجاههم . ففى جماعات الملاقاة مثلاء فإن الخبرات البينشخصية قد تخترق التوجهات 
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غير التوافقية التى تعوق المريض عن التعبير عن المشاعر الحميمة . ومثل ذلك يحدث فى العلاج 
النفسى . فكثيرا ما يستجيب المريض للدفء والقبول الذى يمنحه إياه العالج النفسى بان 
Jaw‏ مفهومه النمطى الجامد عن صور السلطة . وقد أطلق على مثل هذا التغيير «الخبرة 
الانفعالية الملصحّحة» )1950 corrective emotional experience (Alexander,‏ . 
فأحيانًا ما تتم الفعالية العلاجية بدفع المريض إلى أن يَفْشَى مواقف ld‏ من قبل على تجنبها 

She,‏ المدخل السلوكى behavioral‏ الذى يحث المريض على تبنى أنماط معينة من 
السلوك من شأنها أن تغير فى عموم نظرته إلى نفسه وإلى العالم الواقعى . إن مارسة فنيات 
للتعامل مع الأشخاص الذين يرهبهم ce sll‏ كما يحدث فى تدريبات توكيد الذات as-‏ 
»sertive training‏ تكسبه ع أكثر واقعية تجاه الآخرين وتعزز ثقته بنفسه فى ذات الوقت . 


ولكن لماذا يفشل العصابى فى تغيير مواقفه اللاتكيفية مادام العصاب هو ثمرتها ونتاجها؟ 
لماذا يفشل فى تغييرها خلال خبرة الحياة أو بمساعدة والديه أو أصدقائه؟ BU‏ يحتاج إلى 
. معالج محترف؟ ألسنا نرى أن بمقدور مره فى أحوال كثيرة أن يحل مشاكله بنفسه أو 
بمشاورة جار عجوز حكيم؟ بلى es Oly‏ من الئاس ليستخدمون بالسليقة» وبنجاح تام» 
صنوفا من التقنيات هى من صميم أدوات المعالج السلوكى . فيقومون مثلا بتعريض أنفسهم 
بالتدريج للمواقف التى يرهبونهاء أو يتخيلون أنفسهم فى تلك المواقف ( خفض الحساسية 
المنظم (systematic desensitization‏ أو الاقتداء بالغير فى سلوكهم ( النمذجة 
yt. (modeling‏ يحون من «الحكمة الشعبية ) Folk wisdom‏ ( الخيرة المتراكمة 
لجماعتهم الثقافية ) لدى الأصدقاء والأقارب أولى الرأى والمشورة . 

أولغك الذين يلتمسون العلاج الرسمى» ويلتصق بهم على غير عمد لقب ١‏ مريض» أو 
«(عميل) هم البقية الباقية التى فشلت فى السيطرة على مشكلاتها . رما لأن رد فعل هذه 
المشكلات عليهم هو من الشدة والحدة بحيث لا يستجيب لخبرات LA‏ المعتادة أو للعون 
الذاتى . فقد يكون المريض من البدء هشا لم يكتسب القدرات التكيفية التى يواجه بها 
ay, celal‏ و GIR‏ حب OSG ay Moles‏ وو م E‏ التو Asad iN‏ 
فى الاضطراب . وقد يكون مفتقرا إلى المصادر غير المهنية للعون. ولا ننس أن الحكمة الشعبية 
- على نفعها فى أحوال كثيرة بل ودخولها فى صميم الكثير من العلاج النفسى Y-‏ يندر أن 
تمتزج با خرافات والأساطير والمفاهيم الخاطئة التى تخلق توجها وبيلاً غير واقعى . زد أن Des‏ 
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من الناس لا يجدون فى أنفسهم حافزًا على الانخراط فى برنامج تحسين ذاتى ما لم يتم ذلك 
فى إطار حرفی . 

إن العلاج النفسى» على أية حال» هو الأنفع والأنجع فى المشكلات . ويعود ذلك إلى 
السلطة الكبيرة التى نسندها إلى المعالج» وإلى قدرته على تمحيص المشكلات» ودربته على 
تقديم مجموعة منظمة ومناسبة من الإجراءات العلاجية . 


أهداف العلاح المحرفى 


أنسب ما تكون الفنيات المعرفية حين تقدّم إلى أناس لديهم القدرة على الاستبطان 
introspection‏ وعلي التأمل فى أفكارهم الخاصة وخيالاتهم. إن المدخل المعرفى هو في 
جوهره امتداد وتحسين لما دأب الناس على فعله بدرجات متفاوته منذ المراحل الأولى لتطورهم 
الفكرى . والفنيات العلاجية من مثل : تسمية الأشياء والمواقف» غربلة الفروض» تنقية الفروض 
واختبارها ‏ كلها قائمة على مهارات يستخدمها الناس على السجية ودون اطلاع على 
العمليات الداخلة فيها. 

هذه الوظيفة الفكرية الخاصة شبيهة بعملية تكوين الكلام حيث g‏ قواعد النطق والبناء 
النحوى دون وعى محتشد لهذه القواعد أو لتطبيقها. أما إذا ابتلى أحد البالغين باضطراب 
كلامى يريد تقوبمه أو إذا أراد تعلم لغة جديدة» فلا نُدّحةَ له عندئذ من أن يركز انتباهه على 
تكوين الجمل والكلمات . وبنفس المقياس» عندما يجد صعوبة فى تفسير جوانب معينة من 
الواقع فقد يفيده أن يركز على القواعد التى يتبعها فى بناء أحكامه» فرعا ظهر له إِذَّاك أن 
القاعدة خاطئة أو أن تطبيقه للقاعدة غير صحيح . 

غير أن بناء الأحكام الخاطئة قد يغدو عادة متأصلة عميقة الجذور فى نفسه بعيدة عن منال 
وعيه ودرايته بحيث يتطلب تصحيحها خطوات عديدة . إن عليه أولاً أن يصبح Le Lely‏ 
يفكر فيه .أ ويتوجب عليه bu‏ أن بميز أى الأفكار هي الزائغة المنحرفة . وعليه عندئذ أن 
Yo Janw‏ حكام الختلة أحكامًا دقيقة . وهو بحاجة فى النهاية إلى تغذية مرتجعة Feedback‏ 
تنبئه بمدى صحة ما حققه من تغيير. إنه نفس الصنف من التتابع إللازم لكل تغيير سلوكى 
مثل تحسين الأداء فى إحدى الرياضات أو تصحيح أخطاء العزف على آلة موسيقية أو إحكام 
فنيات الجدل والإقناع . 


YE 


ولكى نوضح عملية التغيير المعرفى سنتخير مثالا ( جسيمًا) بعض الشىء. وهو حالة 
شخص لديه خوف من جميع الغرباء . عندما نستكشف ردود أفعال هذا الشخص فقد نجد 
أنه يعمل وفق قاعدة ٠:‏ کل غریب هو BS‏ عدائى » . إن القاعدة هى الخاطئة فى هذه ILH‏ 
وقد يكون هذا الشخص» من جهة أخرى» مد ركا أن الغرباء يتفاوتون فيما بينهم» ولكنه لم 
يتعلم أن بميز بين الغريب الودود والغريب الحايد والغريب الفظ . إن الخلل فى مثل هذه الحالة 
هو فى تطبيق القاعدة» أى تحويل المعلومات المتاحة فى موقف معطى إلي حكم مناسب . 

بديهى أنه ليس كل من يخطئ التفكير يحتاج إلى أن يوم فكره أو يريد ذلك . إنما تحق 
المساعدة لمن تسلمه أخطاؤه للحزن والابتعاس وتوقع فى حياته الفوضى 

تتمثل المشكلات التى تدفع المرء إلى التماس العلاج فى صورة كرب ذاتى ( كالقلق أو 
الاكتعاب )» أو مصاعب فى سلوكه الظاهر ( مثل الكف المعطل أو العدوانية )» أو قصور فى 
استجاباته ( كالعجز عن الإحساس بمشاعر دافئة أو التعبير عنها) . وفيما يلى نوجز أنواع 
التفكير الذى يبطن هذه المشكلات : 


تحريمات الواقع المملوسة المباشرة 


ا LSS UM‏ سمي USGI Ls‏ التي يضمرها مريض البارانويا الذى 
يستنتج » دون تمييز» عندما يرى الآخرين - أنهم يريدون أن يؤذوه ( حتى EW sh‏ الذين يودونه 
بشكل واضح) . أو كما قال لي أحد المرضى ذات يوم: «لقد قتلت الرئيس كينيدى» . 

تحدث تحريفات أقل حدة من ذلك فى جميع أنواع العصاب . ore terest te‏ 
الاكتعاب مثلا أنه لم يعد قادرا على أن يكتب على الآلة الكاتبة أو أن يقرأ أو يقود سيارة . 
على أنه حين يتورط فى إحدى هذه المهام يجد أداءه LAS‏ لم يزل. وقد يشكو رجل أعمال 
أنه مشرف على الإفلاس» ثم يتبين من فحص حساباته أن موقفه المالى وطيد بل فى ازدهار. 


تقديره. 


هناك تحريفات سهلة الكشف نسبيا. من أمثلة ذلك أفكار من قبيل «إننى أزداد بدانة» أو 
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«إننى عبء على أسرتى » وهناك أحكام يتطلب التحقق منها جهدا أكبر مثل ولا أحد 
يحبنى ) . فى مثل هذه الحالات فإن الجلسات العلاجيةء خاصة إذا كان المريض قد تدرب 
على تسجيل أفكاره الأوتوماتيكية» تزودنا بمعمل متاز لكشف التحريفات . وهتاك بعد 
تحريفات يتبينها المعالج على الفور. مثال ذلك أن يعرب مريضٌ يكن له المعالج مشاعر دافئة 
عن اعتقاده بأن المعالج لا يحبه. 


at “dN 7 K zti 


هناك أحوال لا یکمن فيها الخطأ فى تقدير المريض للواقع بل فى النظام الذى يتخذه فى 
بناء الاستدلالات واستخلاص النتائج من الملاحظات : يسمع المريض ضوضاء بعيدة فيستنتج 
أن أحدا قد أطلق عليه النار من مسدسه. فى مثل هذه الحالات إما أن تكون المقدمات 
الكبرى خاطئة أو أن العمليات المنطقية مغلوطة. فهذا مريض بالاكتعاب يلاحظ أن هناك 
تيا بأحد صنابير الحمام» وأن الشعلة الدائمة بالموقد قد نفدت» وأن إحدى درجات السلم 
مكسورة فيستنتج : «إن المنزل برمته فى تدهور» . لقد كان المنزل بحالة ممتازة ( باستثناء هذه 
المشكلات الصغيرة ) . الطب أن صاحبنا قد ارتكب تعميمًا مفرطًا غاية الإفراط . وبنفس 
الهج فإن المرضى الذين يغائون as ES E‏ كاير ee‏ من 
متقدمات خاطئة . فذلك الذى دأب على 3 تنفير الغير من صحبته بسبب عدوانيته الزائدة قد 
يكون تصرفه خاضعا لقاعدة : «إذا لم أزح الناس عن طريقى أزاحونى » . أما EW‏ الهياب 
فقد يكون سائرا على هذا aN‏ دون تمييز: : (إذا فحت فمى فسينقض على الجميع) . 


التعاون العلاجى 


لبعض العوامل أهمية فى جميع أشكال العلاج النفسى» > غير أنها فى العلاج المعرفى تغدو 
حاسمة جؤخرية بشكل ited‏ . فمن المسلم به أن التعاون الأصيل بين المعالج والمريض هو 
مكو کون أساسى لأى علاج فعال . فحين يتخبط الطرفان فى اتجاهات مختلفة» كما يحدث 
أحياناء فإن ذلك يصيب المعالج بالإحباط والمريض بالكرب . إن من الأهمية بمكان أن ندرك 
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أن AS‏ من مقدم الخدمة ( المعالج) ومتلقيها (المريض) قد يتصور العلاقة العلاجية بشكل, 
جد ميحلت . فالمريض مثلا قد يتصور العلاج كعملية تشكيل كثلة من Dalal‏ يوم بها 
زع IS cell‏ القددرة والعلم . وللحد من مغل هذه المخاطر يتعين على كل من المريض والعالج 
أن يصلا إلى اتفاق فى الرأى بصدد أى المشاكل يتطلب المساعدة» وما هو هدف العلاج» 
وكيف يخططان لبلوغ هذا الهدف . إن الاتفاق حول طبيعة العلاج ومدته هو عامل حا 
فى تحديد نتائجه . لقد أثبتت إحدى الدراسات أن وجود تفاوت بين توقعات المريض ونوعية 
العلاج الذى يتلقاه بالفعل يؤثر تأثيرا عكسيا فى النتائج المحصلة . ومن جهة أخرى بدا أن 
تلقى المريض لبعض التعليم المبدئى عن الصنف العلاجى الختار يعزز من تأثير هذا العلاج 
.(Orne and Wender, 1968)‏ 

كما يتعين على المعالج أن يلعفت إلى التقلبات التى تعترى مشكلات المريض من جلسة 
eat‏ . فكثيرا ما يصوغ المرضى « جدول أعمال ٠‏ يضم الموضوعات التى يريدون تناولها 
فى جلسة بعينها . فإذا ما أهمل المعالج ذلك ولم يعره اهتماما فإنه يضفى على العلاقة توترا لا 
داعى له . من ذلك أن يكون المريض منقّصا مهمومًا بمشاحنة جديدة بينه وبين زوجته بينما 
gilli‏ متصلب فى التزامه مخطط مقدر سلا (مثل فحص حساسيته من رهاب (JWI‏ 
مثل هذا التعنت من جانب المعالج قد يدفع المريض إلى أن يعرض عنه وينأى بجانبه . 

من المفيد أن ننظر إلى Be‏ (المريض / المعالج) بوصفها جهدا مشتركا. فليست مهمة 
المعالج أن يحاول إصلاح المريض» بل بالأحرى أن يتحالف معه وضدها» أى ضد مشكلة 
المريض . إن تركيز الاهتمام على حل مشكلات المريض لا على عيوبه المفترضة أو عاداته السيئة 
يساعده على أن يفحص مصاعبه بانفصال أكبر» Cally‏ عنه مشاعر الخزى والدونية والتوجه 
الدفاعى . إن مفهوم الشراكة partnership‏ العلاجية يتيح للمعالج أن يحصل على تغذية 
مرتجعة قيمة عن كفاءة الفنيات العلاجية» وعلى مزيد من المعلومات المفصلة عن أفكار المريض 
ومشاعره :“لقن Cone!‏ شخصياء على سيل اال حين أستخدم « خفض الحساسية المنظم » 
أن أطلب من المريض أن يصف كل صورة ذهنية وصفا مفصلاً . فكان وصفه فى أغلب 
الأحوال مفيدا غاية الفائدة» بل كاشفًا فى أحيان كثيرة عن مشكلات لم يتم التعرف عليها 
فى السابق . ومن شأن ترتيبات ١‏ الشراكة ) كذلك أن SF‏ م. ن ميل المريض إلى أن يسقط على 
المعالج دور السوبرمان . على المعالج» كما تبين لباحثين مثل روجر جرز وترو کس» أن يتمتع 
با لخصال التالية كى يأتى العلاج بثمرته فى يسر وسهولة : الدفء الأصيل» القبول» المشاركة 
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الوجدانية الصحيحة والقدرة على الإحساس بمشاعر الغير على نحو دقيق ,1951 (Rogers,‏ 
Truax, 1963)‏ . من الأيسر لهذه الخصال أن تبرز وتفعل فعلها حين يعمل المعالج مع المريض 
كشريك متعاون لاحين يتخذ rica Soy‏ ثوب العليم القادر. 


تأسيس المصداقية 


لا تبرأ الاقتراحات والصياغات التى يقدمها المعالج فى كثير من الأحيان من أن تكون 
مصدرا لبعض المشكلات . فحين ينظر المرضى إلى المعائج كنوع من السوبرمان يكونون أميل 
إلى قبول تفسيراته وتوجيهاته والتسليم بها كمنطوقات مقدسة. مغل هذا التناول البليد 
لافتراضات المعالج وأخذها على علاتها يحرم العلاج من التصحيح الذى يمكن أن يأتى به 
التقييم النقدى من جائب المريض لآراء المعالج . 

هناك مشكلة من صنف آخر تتعلق بالمرضى الذى يستجيبون آليا لتصريحات المعالج 
بالشك والريبة . يظهر ذلك فى أبلغ صوره عند مريض البارانويا والاكتئاب الشديد . فحين 
يعمد المعالج إلى كشف التحريفات التى يقوم بها الريض لصورة الواقع قد يلفى نفسه متورطًا 

فى المنظومة الاعتقادية الراسخة لذلك المريض . لذا تم غل العالج أن يوسس أرضية dale‏ 
بشكل ما أو يجد نقطة التقام ما بينه وبين الريض» فيشرع عند فى توسيع دائرة الاتفاق 
بدءا من هذه النقطة . إن مرضى الاكتعاب مثلاً Pas‏ ما يرين عليهم اعتقاد Ot‏ اضطرابهم 
الانفعالى سوف يدوم ويتفاقم ولن يفيد فيه علاج . فإذا كان المعالج حيال مريض من هؤلاء 
وتعجل باتخاذ موقف ree‏ ل » فقد يتراءى للمريض أن هذا المعالج Le]‏ كاذب Gale‏ 
1 و أنه لا يعى جسامة مرضه Gey‏ حقيقيًا أو أته» ببساطة: رجل perl‏ . كذلك الشأن فى 
حالة مريض البارانويا. فحين يحاول المعالج أن يصحح آراءه المشوهة للواقع قد يدفعه فى 
حقيقة الآمر ر إلى مزيد من الاعتقاد بها. . وربما بدأ فى اعتبار المعالج عضوا فى (المعارضة) 
psy‏ ته دور جور single Jobs‏ الضلالية . 

إن المد خل الأسلم فى تأسيس المصداقية هو أن نوصل للمريض رسالة من قبيل: «إن لديك 
LISI‏ معينة تضايقك . هذه الأفكار قد تكون صحيحة وقد تكون غير ذلك . لنفحص OW‏ 
بعض هذه الأفكار) . وباتخاذ هذا الموقف امحايد يستطيع المعالج عندئذ أن يشجع المريض 
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على OF‏ يعبر عن أفكاره cii Al‏ مصغياً إليها بانتباه. بمقدوره بعد ذلك أن يطلق « منطاد 
اختبار» يستطلع به الأمر ويجس النبض» كى يحدد ما إذا كان المريض ge‏ لفحص الأدلة 
المتعلقة بهذه التحريفات. 

هناك اعتقاد تقليدى ob‏ الأفكار الاضطهادية عند البارانويين والدونية عند الاكتعابيين هى 
أفكار مستعصية لا ينفذ إليها العلاج النفسى ولا ينجع فيها. لعل أحد الأسباب التى أشاعت 
هذا الاعتقاد هو أن المعالجين كانوا يعجلون إلى تصحيح هذه الأفكار قبل الأوان وقبل التهيئة 
الكافية . الحق أن هذه الأفكارء بل والضلالات الثابتة» قد تسلم نفسها فى النهاية إلى شىء 
من التعديل والتغيير لو تحلى المعالج بالرهافة والصبر والداب Beck, 1952; Davison,‏ 
Salzman, 1960; Schwartz, 1963).‏ ;1966 

تشير دراسات علماء النفس الاجتماعى إلى أن الدوجماطيقية ”"“ dogmatism‏ تميل إلى 
أن توسع By gil‏ بين الأشخاص ذوى الآراء المتعارضة وتحملهم على المزيد من التصلب 
والتطرف . كذلك الشأن فى العلاج النفسى . ولا يفوتنا أن نحذر المعالج الدوجماطيقى من 
أن ينخدع بصمت المريض ويظن أنه قد وصل معه إلى تسوية» بينما المريض غير راغب فى 
إبداء معارضته بشكل صريح. إن أخرص المعالجين وأيقظهم يجب أن يتوخى الحذر ويولى 
انتباها شديدا تجاه أية بدوات تشير إلى ما يضمره المريض من معارضة واختلاف . والمداولة 
التالية توضح إحدى الوسائل الممكنة لتحديد ما إذا كان المريض على وفاق حقيقى مع 
تصريحات المعالج : 

المعالج : أما وقد سمعت صياغتى للمشكلة» فما رأيك فيها؟ 

المريض : تبدو لى معقولة لا بأس بها. 

العالج: عندما كنت أتحدث هل كان لديك أى شعور بان فى حديثى جوانب قد لا 
توافق رأيك؟ 

المريض : لست aS te‏ من ذلك . 


( # ) الدوجماطيقية بمعناها الحديث هى الاعتقاد الجازم الإيقانى دون دليل أو بالاستناد إلى مبادئ تقليدية راسخة 
دون البحث عن وجه الحق فى التسليم بها . وهى ضد « النقدية » criticism‏ المترجم » . 
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المعالج : لا باس Ob‏ تخبرنى إن كان فى حديشى أشياء لست US ge‏ بهاء أو فى قلبك منها 
شيء. أتدرى.. إن بعض المرضى لا يرغب فى إبداء اختلافه مع طبيبه فى الرأى . 

المريض : حسناء إن ما قله يبدو لى منطقياء ولكنى لست فى الحقيقة OLAS tee‏ كان قد 
3S‏ فى قلبى وبلغ منى مرتبة الاعتقاد . 

إن عبارات من هذا القبيل لتوحى دائمًا ob‏ المريض لا يوافق المعالج. على الأقل جزئيًا . 
وتلزم المعالج أن يشرع فى فحص تحفظات المريض والتحقق منهاء Oty‏ يشجعه على تغنيد 
صياغته والرد عليها بالحجة . 

يبدى كثيرٌ من المرضى اتفاقهم مع المعالج لا لشىء إلا لخوفهم من مناوأته وحرصهم على 
إرضائه . فالمريض الذي يقول : «إننى Gast‏ معك فكريا لا انفعاليًا» يزدونا بمفتاح لكشف مثل 
هذا الوفاق السطحى . تشير مثل هذه العبارات بعامة إلى أن تعليقات المعالج وتأويلاته قد 
تبدو منطقية للمريض ولكنها لا تنفذ إلى قلبه ولا تمس منظومته الاعتقادية الأساسية (Ellis,‏ 
(1962. فهو ما يزال يتصرف by‏ لأفكاره الخاطئة . بل إن الملاحظات السلطوية التى تروق 
للمريض وتشفى توقه إلى تفسير لشقائه قد تمهد السبيل خيبة أمل كبيرة عنذما يجد ثغرات 
ف عدم اللاحظلات والستاعات لذ تقول إن Souls‏ دوره Pia oS‏ 
بكثير من التواضع. فالعلاج النفسى يتضمن الكثير من الحاولة والخطأ وتجريب العديد من 
المداخل والصياغات لتحديد الأنسب من بينها والأوفق . 

يشكل التفكبر الضلالى اختبارا حاسما لثقة المريض فى المعالج . ومن USH‏ بوجه عام ألا 
يعمد المعالج إلى مهاجمة الضلال مياشرة . فإن لم يسع المعالج أن يتحدى الضلال ذاته 
فبوسعه أن يعين المريض على احتماله . ولنأخذ لذلك Yun‏ : فهذا رجل مسن مصاب عرض 
جسمى خطيرء أخذه اعتقاد ضلالى بان زوجته ( المسنة ) على علاقة بطبيبها الشاب . فجعل 
هذا الرجل يوبخ امرأته ويتهمها LLU‏ . كانت تلك الاتهامات مزعجة لزوجته لدرجة أنها 
یکرت Mo Sie‏ . فحدثه طبيبه النفسى SUG‏ وإنتى لا أملك دليلاً بشأن صحة 
اتهاماتك لزوجتك . ولكن ما يهمنى هو أنك يجب أن تتبصر بجرائر سل وكك . كيف تصير 
الأمور إذا ما تماديت فى اتهام زوجتك وتبكيتها؟». فى البداية كان رد.المريض هو أنه لا 
يهمه شيء. عندئذ قال الطبيب النفسى : (إذا ما تركتك زوجتك فمن سوف يرعاك ويعتنى 
PLL‏ هذ السوال عر اللاي fam‏ الريض على Ot‏ ينعم ial‏ قي غرافب الت ld‏ بد 
يكيل الاتهمامات لزوجته وتحسنت علاقتهما بل صار الرجل يحس بود كبير تجاه امرأته. من 
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امحتمل أيضا أنه كفه عن الاتهامات قد خففت من حدة ضلالات الخيانة وأضعفه وإن لم 
يكن لدينا دليل مباشر على هذا الحدس . 

من SUI‏ فى الحالات الأقل شدة أن يتعامل المعالج ag‏ بيخ الا بحا ales a‏ 
يتحلى بالحصافة ويقدر مدى تقبل المريض لعبارات فيها S‏ لتصوراته الحرفة "فك يثير حئق 
المريض أن تقول له إن أفكاره خاطفة» ولكنه قد يس ubas‏ لسؤال د jer:‏ هناك 
تفسير ST‏ لسلوك زوجتك؟». وما ie E E‏ رد 
مقبولة من جانب المريض» تظل فجوة المصداقية بينهما كأضيق ما تكون. 


اختزال المشكلة 


كثير من المرضى يأتون إلى العالج بحشد من الأعراض والمشكلات قد يستلزم عمرا بأكمله 
إذا هو عمد إلى حل كل مشكلة منها بمعزل عن باقى المشكلات . فقد يلتمس أحدهم العلاج 
من مجموعة متبايئة من الاعتلالات مثل الأرق والقلق وألوان من الصداع بالإضافة إلى 
مشكلات بينشخصية . حينعذ قرعا يسمي ارال المشكلة ¢ Problen reduction‏ أى 
tis sane I E‏ وضيييا نذا . وحينكذ يكون بوسع المعالج أن يتخير 
الفنيات المناسبة لكل مجموعة منها. 

ولنأخذ على ذلك مثالاً بحالة المريض الذى يعانى من رهابات متعددة. فالمرأة التى عرضنا 
لها فى الفصل السابع كانت تعانى بشكل معوق من خوف الطائرة والسياحة والمشى السريع 
والجرى والرياح الشديدة والطقس الحار الرطب :في مل oa‏ اسان ge‏ كل يهاب 
علي حدة جن BP‏ « خفض الحساسيه المقطم » قد كان يتطلب جلسات علاجية لا تُحصّى 
عدداً غير Lit‏ استطعنا cle gall‏ قاسم مشترك لكل تلك الأعراض : هو خوفها المسيطر من 
الاختناق . لقد كانت هذه المرأة تعتقد أن كلا من تلك المواقف الرهابية يمثل خطر الحرمان من 
الهواء» وبالتالى الاختناق . ومن ثم اتجه تركيزنا العلاجى مباشرة إلي هذا الخوف SEM‏ 

يمكن تطبيق tage‏ «اختزال المشكلة» أيضا بشأن الأعراض المتنوعة التى يشملها مرضى 
معين كالاكتئاب . فحين يتركز العلاج على عناصر محورية معينة مغل نقص اعتبار الذات أو 
التوقعات السلبية يمكنه أن يثمر تحسنا فى المزاج وفى السلوك الظاهر والشهية ونمط النوم» فهذ! 
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مريض» على سبيل JEU‏ كان كلما مر بخبرة سارة أفسدت بهجيّه فكرةٌ منغصة. فما يكاد 
مثلا يحس dard‏ لدى استماعه للموسيقى حتى يحدث نفسه: p‏ هذا التسجيل سينتهى 
سريعا فتزول متعتة للعو . وما يكاد يجد فى نفسه هناءة ما بفيلم سينمائى أو بموعد مع فتاة 
أو بمجرد المشى» حتى تحد ثه نفسه : D‏ سينتهى هذا سريعا) فتخمد بهجته على الفور. فى هذه 
الحالة أصبح التركيز العلاجى منصبا على ذلك النمط الفكرى الذى يفيد أنه عاجز عن 
الاستمتاع بالأشياء لأنها سوف تزول . 

فى حالة ثانية كانت بؤرة التركيز هى استغراق المريضة فى الجوانب السلبية من حياتها 
وإغفالها الانتقائى نجرياتها الإيجابية . وتالّف العلاج من جعلها تسجل وتستعيد الخبرات 
الإيجابية فى حياتها. وكم كانت دهشتها لكثرة الخبرات السارة التى مرت بها ثم تناستها ولم 
تعد تذكرها. 

ثمة صورة أخرى من صور ١‏ اختزال المشكلة») تعمثل فى تحديد الحلقة الأولى فى سلسلة 
الأعراض . ومن طرائف Sl‏ مشكلة عير كي جد ذانها وسيل 
الاستفصال على ما جره وراءها من عواقب مقعدة . إن المرء ‏ على سبيل المماثلة analogy‏ - 
Ky‏ يتولى thi‏ ويعجز عن المشى والأكل والاسترسال في الحديث وعن تأدية أقل نشاط بناء 
من جراء « ذرة» فى عينه . تنواتر 9 متلازمة ذرة العين» هذه بين المرضى النفسيين بكثرة تفوق 
كل الظنون . غير أن التأخر فى اكتشاف المشكلة المبدئية وتناولها يتيح للمصاعب الناجمة 
منها أن تتمكن وترسخ . كشأن تلك المرأة التى كانت تخشى أن تترك أولادها بالمنزل مع 
حاضنة baby - sitter‏ فلازمتها La,‏ الخروج وبقيت رهينة بالمنزل سنوات طويلة بعد أن كبر 
أبناؤها وبلغوا سن النضج . 

مراجعة دءوب لأعراض المريض وتاريخ المرض يمكننا فى الأغلب تحديد التتابعات السببية . 
لكو ين Or‏ اليه والفكر بصفة عامة أن نركز على تلك العوامل التى يتبين أنها 
الأساس الذى تقوم عليه بقية الأعراض وتنتج عنه. فهذا على سبيل المثال طالب دراسات عليا 
ذو تاريخ ظويل من الاكتعاب . تلقي هذا الطالب علاجا نفسيا يتألف من محاولات فاشلة 
من جانب المعالج لرفع اعتباره لذاته وخفض انتقاده لها . بالإضافة إلى تجريب كل مضادات 
Glas‏ المتوافرة فعليًا بالسوق . إلا أنه بقى على حاله حزينا مستوحشًا مسكونا بهواجس 
انتقاض الذات» وظل مضطرب النوم فاقد الشهية واهن الجسم وهنا مزمنًا . 


بعد تحليل fais‏ لظروف هذا المريض الماضية والحاضرة بزغ النمط التالى : لقد كان هذا 
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الشاب يعانى من عدد من الرهابات المزمئة: مخاوف من الخروج بمفرده؛ ومن الأماكن 
cae pill‏ ومن الرفض الاجتماعى . غير أن ظروفه كانت تسعفه طيلة سنوات الدراسة المدرسية 
ما يغالب به مصاعبه ويعوض ضعفه . فحيث كان يعيش فى بيت الأسرة كان يجد دائمًا من 
يرافقه إلى المدرسة . وكان أصدقاؤه يصحبونه فى المواقف الاجتماعية الجديدة فيخففون عنه 
من خوف الرفض الكامن فى نفسه . وقد أمكنه فى ظل هذه المنظومة من التدعيمات 
والساندات أن ينهى دراسته المامعية بسلام ويقضي Toe‏ اجتماعية رة . لم تعجزه 
الرهابات في هذه المرحلة إذ تيسرت له سبل لمراوغتها والإفلات من قبضتها . 

فلما أزف أوان الدراسات العليا وتعين عليه أن ينتقل إلى مدينة بعيدة انكشف اكتئابه 
وأسفر عن وجهه . وإذا صار بمعزل بدأ القلق الشديدد يتملكه . وكلما أزمع السير إلى 
محاضرة أخذه الخوف من كارثة جسمية توشك أن تنزل به حيث لا أحد هناك ينتقذه. 
ورأى من الأسلم أن يلبث بشقته على مقربة دائما من الهاتف حتى بمكنه استدعاء العديد من 
الأطباء الذين عقد بهم صلة . ورغم أنه تمكن من أن يحمل نفسه على الذهاب إلى المحاضرات 
فقد كان السفر بالنسبة إليه مصحوبا بكثير من القلق . وكان يهرع عائدا إلى غرفته عندما 
تنتهى المحاضرات . ولم يكون صداقات جديدة OY‏ القلق كان يساوره كلما حاول أن يقيم 
صادقة مع طالب آخر. فكان من på‏ يتجدب المواقف الباعثة على القلق قدر المستطاع . وتراكم 
تأثير الحرمان التام من التفاعل الاجتماعى فى صورة مشاعر الوحدة والتشاؤم والتبلد 
والعلامات الفسيولوجية للاكتعاب . 

هذا هو التتابع السببى الحقيقى لهذه الحالة أعدنا بناءه . وعلى أساس هذا البناء قمنا 
بالتركيز على الرهابات أساسا وليس على الاكتئاب فى ذاته. واستخدمنا فى علاج هذه 
الرهابات ols‏ خفض الحساسية المنظم » حيث كان هذا المريض يتصور فى ذهنه مشاهد 
لكوارث جسمية؛ إلى جانب مجموعة منفصلة من مشاهد الرفض الاجتماعى . وكنا نشجعه 
على أن يقاوم ميوله التجنبية ويعرض نفسه بالتدريج للمواقف التى اعتاد أن يرهبها. واستطاع 
صاحبنا فى النهاية أن يغادر شقته دون قلق وأن يشترك فى حوار مع شخص غريب . هذا 
الإحساس بالإنجاز لاشك أذهب عنه بعض أعراض الاكتعاب . غير أن الأعراض الاكتغابية 
المتبقية كانت بعد كبيرة . إلا أنه إذ تمكن من قهر استجاباته الرهابية استطاع Leb‏ فشيئًا أن 
يقيم علاقات جديدة وأن يحصل على الإشباع الذى كان يفتقده. وإذ جعلت إشباعاه 
التاتجة من نشاطه الاجتماعى ترداد وتطرد زايله الاكتعاب وتم شفاؤه . 
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learning to learn التعلم‎ ales 

ليس من الضرورى» كما أوضحنا فى الجزء السابق» أن يساعد المعالجٌ مريضّه على أن 

يحل كل مشكلة تزعجه . ولا هو من الضرورى أن يتوقع كل المشكلات التى يمكن أن تحدث 

بعد انتهاء ء العلاج ويحاول أن يحلها مقدمًا . إن هذا الصنف من التعاون العلاجى الذى 

sS‏ ل Se‏ من التعلم : فهو bes‏ المريض أن can‏ طرئق 

بده E SSS‏ جلايدة ل المشكلات . إن المريض بمعنى ما « يتعلم أن 

duetero - learning (Bateson, « وقد أطلق على هذه العملية « التعلم الثانى‎ . ie 
1942). 


إن هذا المدخل العلاجى» مدخل «حل المشكلات »» يضع عن كاهل المعالج كثيرًاً من 
المسكولية ويدفع المريض للاشتراك بنشاط أوفر فى التعامل مع صعوباته . إنه يقلل اعتمادية 
المريض على المعالج فيزيد بذلك ثقته بنفسه واعتباره لذاته. وربما يكون أهم من ذلك أن 
طريقة المشاركة الإيجابية للمريض فى تحديد المشكلة ووضع خيارات عديدة وتأملها, توفر 
معلومات أكثر بكثير نما تتيحه أى طريقة أخرى. OILS‏ مشاركة المريض فى صنع القرار 
تساعده ASTI‏ على odes‏ 

وقد كنت أشرح لمرضاى مفهوم حل المشكلات بطريقة قريبة من هذه : (من أهداف 
العلاج أن يساعدك على pbs‏ طرق جديدة لتناول المشكلات . حتى إذا ما oe‏ المشكلات 
مكنك أن تطبق الصيغ التى فرغت من تعلمها. عندما كنت تتعلم الحساب مثلاً كنت 
تكتفى بتعلم القواعد الأساسية ولم يتوجب عليك أن تتعلم كل حسبة جمع أو طرح ممكنة . 
فبمجرد أن تعلمت العمليات ذاتها أمكنك أن تطبقها على أى مسألة حسابية ) . 

ولكى نوضح فكرة « تعلم التعلم t‏ لنمعن النظر فى المشكلات العملية والبينشخصية التى 
تدخل فى الأعراض الختلفة لأحد المرضى . فهذه امرأة» على سبيل المثال» كانت مبتلاة دائما 
بالصداع ومشاعر التوتر وآلام البطن والأرق . وحين ركزت على مشكلاتها بالعمل والمنزل 
أمكنها أن يحد بعض الحلول لها وقل تعرضها للأعراض السابقة . وقد أمكنهاء كما تمنيناء أن 
تعمم هذه الدروس العملية وتحل بها مشاكلها الحياتية الأخرى بحيث لا يلزمنا أن نتناول 
جميع مشكلاتها فى جلسات العلاج. 

من بين أصناف المشاكل التى كانت تسبب لها الأعراض ما يلى : كانت هذه المرأة دائمة 
التوتر أ ثناء العمل OF‏ رئيسها فى العمل كان شديد الانتقاد. وكانت على ارتفاع أدائها دا 
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الخوف من أن تقع فى خطأ ما فتثير Aa‏ . لقد نفدت حيلتها ولم تعرف لنفسها مخرجا من 
هذا الوضع . لذا قمنا بتجريب عدد من الطرائق ى التى يمكن أن تستخدمها فى مناقشة المشكلة 
مع رئيسها بشكل مباشر. ولا تم تهيؤها قالت له : إننى متوترة دائمًا مادمت موجودا لأني 
متوجسة من أن تهاجمنى . إن هجومك على لا يزيد أدائى إلا سوءا . هذا ما كنت أود دائمًا 
الل اع . لقد أثار هذا القول دهشة رئيسها عند سماعه . ومدذ 
ذلك الحين قل انتقاذه لها 

تعلمت المريضة من هذه الخبرة ة أن بإمكاتها أن تواجه الآخرين كيت لهم . وصارت قادرة 


فى المواقف المشابهة على أن تتعامل مع خوفها من النقد ob‏ تكون أكثر 2 واعتدادا cael.‏ 
إلى ذلك أن زيادة اعتدادها بنفسها جعلها أقل حساسية للنقد . 


يشمل ١‏ تعلم التعلم » ما هو أكثر بكثير من اتباع بضع فنيات يستخدمها المريض فى حل 
مجموعة عريضة من المواقف . فهذا المدخل يهدف فى الأساس إلى أن يزيل العوائق التى 
كانت تمنع المريض من الإفادة من الخبرة ومن تنمية ظرائق ناجحة للتعامل مع مشكلاته 
الداخلية و . إن معظم المرضى هم أناس قد أعاقت نموهم النفسى الاجتماعى 
مجموعةٌ معينة من الاتجاهات وأنماط السلوك اللاتكيفيه . ففى حالة المرأة ذات المشكلات 
العديدة بالعمل والمنزل» فقد كانت استجابتها المميزة كلما واجهت علاقات حساسة أو 
مشكلات عملية جديدة هى Yo:‏ أدرى ماذا أفعل» . وبفضل العلاج كانت كل خبرة 
(A) does‏ شيعا من هذا LAY‏ السايئ . وبالتالى تمكدت من أن تستند إلى براعتها 
الخاصة فى مواجهة المواقف الشديدة التباين والسيطرة عليها 


من Hid‏ المرضى بوجه عام أن يتجنبوا المواقف التى تسبب لهم الحرج . وهم بالتالى y‏ 
تتكون لديهم فنيات انحاولة والخطأ التى هى شرط أساسى لحل جميع المشكلات . أو قل إنهم 
ببقائهم خارج المواقف الصعبة لا يتعلمون كيف يتخلصون من ميلهم إلى التحريف أو 
المبالغة . فالشخص الذى لا يبتعد عن بيته خوفا من الغرباء لن يتأتى له أن يتعلم كيف يختبر 
صدق مخاوفه أو كيف يفرق بين الغرباء المسالمين والغرباء الخطرين. وهو من خلال العلاج 
يمكنه أن يتعلم أن يختبر هذه المخاوف ( بل وغيرها ) اختبار الواقع . 


إن الإحساس بالتحكم والسيطرة الذى يحدث من جراء حل إحدى المشكلات؛ كثيرا ما 
يلهم امريض OF‏ يتناول غيرها من المشكلات التى طالما تجنبها وأن يحلها. هكذا لا يكون 
عائد العلاج الناجح هو التحرر من المشكلات الأصلية فحسب» بل هو أيضا تغير سيكولوجى 
دقيق يؤهله لمواجهة التحديات الجديدة . 


الفصل العاشر 
فنيات العلاج ce pall‏ 


ofp‏ مشكلة الحرية, بمعناها السيكولوجى لا السياسى» هى 
Re‏ هة إلى dom‏ كين لسن AS:‏ أن وق تن الاه 
ولا هو بكاف cm‏ أن AE‏ وتجتهد لكى تنال هذه السيادة. 
lataa‏ و لعل Ball‏ هن اا opt‏ 
ضرورى). 


ألدوس هكسلى 


المنهج النجريبى 


إن مساعدة المريض فى التعرف على تحريفاته وتصحيحها هى عملية تتطلب استخدام 
مبادئ إيستمولوجية معينة ( الابستمولوجيا تعنى المعرفة من حيث طبيعتها وحدودها 
ومعاييرها ) . إن المعالج لينقل إلى المريض ويبلغه» بصورة مباشرة أو غير مباشرة» مبادئ معينة : 

أولاً: أن إدراكه للواقع ليس هو الواقع تفسه . بل هو على أفضل تقدير صورة استقرابيه 
للواقع . فالعينة التى يلتقطها للواقع هى عينة محدودة بحدود وظائفه الحسية ‏ البصر والسمع 
والشم. . . إلخ. وهى حدوذ متاصلة مفطورة . LSE‏ أن تأويلاته U‏ الحسى sensory‏ 
input‏ تتوقف على عمليات معرفية من قبيل دمج المؤثرات وتجميعها وتفريقهاء وهي عمليات 
Maye‏ بطبيعتها للخطأ . إن العمليات والمداخلات الفسيولوجية والسيكولوجية قد تغير إدراكنا 
وفهمنا للواقع تغييرا كبيرا. 

كلنا يعرف جيدا أن تحريف الواقع قد يحدث عندما يكون المرء تحت تأثير العقاقير» أو 
عندما كد عه مهاد ار نقص الوعى أو فى حالة من الاستثارة الشديدة. وقد سبق أن 
رأينا أيضا أن َة تقييم الواقع قد يعتريه الخلل من جراء بعض الأتماط الفكرية اللاواقعية . فى 
عصاب القلق» على سبيل المثال» يتمثل المريض جميع المؤثرات» حتى المأمونة منهاء بطريقة 
تجعلها توحى بالخطر وتنذر به. يستلزم استخدام الفنيات السيكولوجية لعلاج هذا العصاب 
أن يكون المريض قادرا من الأصل على أن pot‏ ويدرك الفوارق بين الواقع الخارجى ( المؤثرات 
امحايدة غير المؤذية ) من جهة والظاهرة السيكولوجية ( تقييم الخطر) من جهة أخرى. ليس 
بمقدور بعض المرضى ( كمرضى الانسمام بالعقاقير ومرضى الذهان الحاد ذى الضلالات ) أن 
يعى أو بميز هذا الفرق . 

كذلك يتوجب على المريض أن يكون قادراعلى أن يختبر الفروض ويمحصها قبل أن 
يصدّق عليها ويسلم بها كحقائق Bal.‏ الى Ups‏ عليه تعمد جوهريا على اذا 
معلومات كافية تسمح لنا باختبار الأصح والأقوم من بين فروض بديلة . فهذه ربة بيت يطرق 
سمعها Ue‏ باب ( انغلاقه بعنف ) فتقع لها فروض عديدة : قد تكون سالى عادت من 
المدرسة». «قد يكون لص منازل» . قد تكون الريح هی التى Ke‏ الباب». إن انتقاء 
الفرض الأرجح هنا يتوقف على أن تأخذ السيدة بعين الاعتبار جميع الظروف ذات الصلة . 


1A۸ 


غير أن تهيؤها النفسى قد يفسد عليها العملية المنطقية لاختبار الفرض وتمحيصه. فإذا سيطر 
على تفكيرها مفهوم اللخطر فرعا 5 تقفر إلى استحاج وإنه لمن؛ ghee date ets‏ 
arbitrary inference‏ . ورغم أنه ليس بالضرورة YY‏ خاطئاء فإنه مبنى ااا على 
عمليات معرفية داخلية أكثر نما هو قائم على معلومات حقيقية . إذا هرعت هذه السيدة عندئذٍ 
إلى الفرار والاختباء فإنها تؤجل أو تفوت على نفسها فرصةً دحض الافتراض ( أو تدعيمه) . 


التعرف على الطكر اللاتكيضى 


تتوجه الاستجابات الانفعالية والدوافع والسلوك الظاهرء كما ينا فى الفصول السابقة» 
بالفكر وتسترشد به. قد يكون الشخص غير مدرك ÚLE‏ للأفكا ر الأوتوماتيكية التى AB‏ 
كثيرا على أسلوب فعله وشعوره ومدى استمتاعه بخبراته . غير أنه يستطيع بشىء من 
التدریب أن يزيد إدراکه لهذه اا ا يدري ا عن ای والاطراد. 
فالحق أن بإمكاننا أن ندرك 5,53 ة ما ونركز عليها ونقيّمهاء LU‏ كما يمكننا أن نتعرف على 
إحساس ما ( كالألم ) ونتأمله» أو أن نميز مؤثرا خارجيا ( مثل عبارة لغوية ) ونتملاه. 

ويعنى مصطلح « الأفكار اللاتكيفية ) “maladaptive thoughts‏ ذلك التفكير الذى 
يعطل القدرة على التكيف مع خبرات الحياة ويفسد التوافق الداخلى بلا داع ويولّد 
استجابات انفعالية غير مناسبة أو مفرطة حتى الألم . إنئا نناشد المريض فى العلاج المعرفى أن 
يركز على تلك الأفكار والصور التى تورثه ضيقًا Villy‏ مبرر لهما أو تدفعه إلى سلوك سلبى 
انهزامى . على أن المعالج يجب أن يتحرز حين يستخدم مصطلح « لا (ASS‏ من أن يفرض 
منظومته القيمية الخاصة على المريض . فهذا المصطلح لا يصح استخدامه ما لم يتمكن كل من 
المريض والمعالج من أن يصلا إلي اتفاق على أن هذه الأفكار الأوتوماتيكية تعوق سعادة 
المريض أو تحول بينه وبين تحقيق أهدافه الكبرى . 

هناك استشناءات ممكنه لهذا التعريف تقفز توا إلى الذهن. فهل كل فكرة مؤرقة تُعتبر لا 
ES‏ حتى لو كانت متفقة مع الواقع؟ قد يبدو صعبا أن نسوّغ استخدام صفة ولا تكيفى » 
( »* ) الأدق أن تترجم إلى «الأفكار السيئة التكيف ؛ لكننا آثرنا السهولة والمرونة الصرفية خاصة أن كلمة 

«اللاتكيفية ؛ هى بمأمن من الالتياس ولا تزاحمها معان أخرى ذات شأن «المترجم ٠‏ . 
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لتسم أحد التقديرات الدقيقة للخطر ( والقلق المصاحب لذلك ) أو لعسم إدراكا لفقدانٍ 
حقيقى وما يستتبع ذلك من ثورة الحزن . إلا أن هناك أحوالاً معينة تبر لنا أن ننعت بعض 
الأفكار الواقعية بصفة « لا تكيفية» لأنها تعوق الأداء وتعطل الوظائف . خذ مثلاً لذلك 
صلخن E EN ETE‏ ومتساقى Of SLE‏ هواسس السقوظ وصور تة أن 
تؤرقهم بل قد تعرضهم لخطر جسيم . فمثل هذا التفكير يشتت تركيزهم عن مهمتهم ورا 
يؤدى القلق المصاحب له إلى الترنح والدوار والارتعاش وفقد التوازن. كذلك شان CVA‏ إذا 
تنازعته أفكارٌ تتعلق باحتمال أن يزل مبضعه أثناء العملية الجراحية . فمن شان هذه الأفكار 
أن تشتت تركيزه بالفعل وتعرض حياةً المريض للخطر. يكتسب العاملون فى الوظائف 
الخطرة» بوجه عام» تلك القدرة على اطراح مشل هذه الأفكار وإخمادها. . ويبدو أنهم 
بالتمرس والخبرة Lhe OS‏ نفسيا يخفف من شدة هذه الأفكاز وتواردها . هذا Lally‏ 
buffer » abil‏ هو الذى يميز المتمرس الحنك فيهم من الجديد المبتدئ . 

قلما يضطر المعالج فى الممارسة الاكلينيكية الفعلية إلى وضع تمييز دفي قيق بين الأفكار 
اللاتكيفية والأفكار الواقعية . فالتحريفات والسمات الانهزامية تكون عادة من الوضوح 
وا جلاء بحيث تبرر لنا أن نسميها ولا تكبفية) . فهذا رجل مثلاً ظل LAS‏ لسنوات بعد وفاة 
زوجته» متجاوزا بذلك كل حساب واقعى لآثار الفقدء وظل مسكونا بهواجس متطرفة من 
قبيل «لقد ماتت بسببى » أو « لا يمكننى أن أبقي بدونها» أو «لن أجد أى عزاء إلى الأبد » . 
Olds,‏ لاك حول At Sipe Holes Lgl‏ کرد (Sg) Alp‏ 
ولن أجرؤ أن أواجه أصدقائى » أو « سوف أنتهى فى شارع الساقطين» . ثم يدرك بسهولة 
بعد الامتحان تلك الطبيعة المبالغة اللاواقعية لهذه الأفكار. 

يشير إليس ۱۹٦۲ ( Ellis‏ ) إلى هذا اللون من التفكير اللاتكيفى بوصفه «عبارات 
internalized statements rica‏ أو « عبارات ذاتية ) self-statements‏ وكأن يصفها 
للمريض بأنها «أشياء تقولها لنفسك » . ويطلق ملتبسى (\44A)Maultsby‏ على هذه 
الأفكار مصطلح «الحديث الذاتى » self-talk‏ لمثل هذه التفسيرات قيمة عملية من حيث 
إنها تلمح إلى المريض أن أفكاره اللاتكيفية هی شىء إرادى» ومن ثم فهى طوع مشيكته 
وبإمكانه أن يطفئها أو يغيرها بإرادته. ورغم أنى أقدر الفائدة العملية لهذه التسميات» فإنى 
أفضل مصطلح «الأفكار الأوتوماتيكية » لأنه يعكس الطريقة التنى SS‏ بها هذه الأفكار 
بصورة أدق . فصاحب هذه الأفكار يدركها كما لو كانت تنشا بالانعكاس - دون أى SE‏ 


أو استدلال مسبق. . وتقع فى نفسه كشيء معقول وصحيح. وهی فى ذلك hy Jai‏ 

عبارات والد فى نفس ولده الوائق به المصدّق له . بإمكان المريض فى أغلب الحالات أن يوقف 
بنفسه هذا اللون من التفكير بعد تدريب كاف . غير أن الحالات الشديدة الذهانات 
ببخاصة» قد تتطلب تدخلات علاجية رل كإعطاء الأدوية وعلاج الصدمة الكهربية 
لوقف الأفكار اللاتكيفية . 

يبدو أن الأفكار اللاتكيفية تزداد قوة وبروزا بزيادة شدة المرض . ففى الاضطرابات 
الشديدة تتبدى هذه الأفكار بوضوح Le yy‏ احتلت مركز امجال الفكرى . من کلت states‏ 
فى الحالات الحادة والشديدة من الاكتعاب والقلق وحالات البارانويا. ففى CES‏ مثلاً قد 
تسيطر على ذهن المريض اجترارات من قبيل: لا أمل فى . إن داخلى قد مات . . كل المصائب 
تحل ». وفى حالات القلق نجد هواجس مائلة تتعلق بالخطر. أما فى حالات البارانويا 
فالهاجس السائد هو الإساءة والإيذاء . 

على Last‏ لا نعدم حالات غير حادة وغير شديدة وهى تعج مع ذلك بالهواجس المقيمة 
والعبارات الملحة المتكررة على وعى من المريض وإدراك قوى. تلك هى حالات الوسواس 
القهرى حيث الهواجس المتواصلة علامة مميزة ومؤشر تشخيصى . بل إن من الناس من تشغله 
أفكارٌ WEY‏ وهو سوي تماما yy‏ من أى عصاب . فالأم المنزعجة لمرض طفلهاء والطالب 
المهموم بامتحان وشيك... إلخ» > كل هؤلاء مستهدفون لأفكار منغصة حول مشكلتهم 
الخاصة تراودهم بلا هوادة. ويعلم كل من جرب هذه الهموم كيف تبدو كرهية خارجة عن 
كل إرادة . 

حين يعانى 5 شخص اضطرابا خفيقًا فى المشاعر والسلوك» فقد تخفى عليه الأفكار 
الأوتوماتيكية رغم أنها تبقى بمنال وعيه. فهى لاتجذب انتباهه رغم فعلها فى شعوره 
وسلوكه . فى هذه الحالات يستطيع الشخص بشيء من التركيز أن يظهر على هذه الأفكار 
بسهولة ويتعرف عليها. تبدو هذه الظاهرة بوضوح في مرضى الاضطرابات النفسية الخفيفة 
وفى المرضى الذين تعافوا من المرحلة الحادة لمرض نفسى . 

كذلك الشأن فى حالة الأشخاص الذين مَرَدوا على تجنب المواقف التى تضايقهم 
وتزعجهم» كالرهابيين. أولعك لن يتمكنوا من إدراك أفكارهم اللاتكيفية ما ظلوا يفرضون 
مسافة مريحة بينهم وبين المواقف المهدّدة. غير أنهم حين تلقى بهم الظروف فى الموقف أو 
يعخيلون أنفسهم فيه تنشط فيهم هذه الأفكار اللاتكيفية ويمكنهم تمييزها بسهولة . 


عندما يصرح مريض atl‏ لم يكن bb‏ على دراية بأفكاره الأوتوماتيكية إلا بعد أن تم 
تدريبه على ملاحظتهاء عندئذ نكون بصدد مشكلة فلسفية: كيف يتأتى أن يكون 
الشخصى علي غير وعى بشىء ما هو فى مجال وعيه؟! رغم أن هذا السؤال يبدو Sap‏ على 
المستوى النظرى إلا Lat‏ جميعا قد وقع L‏ عمليا أن تعرضنا لمؤثر ما دون أن ندرى به دراية 
واعية إلى أن نيهنا tot‏ إليه وأظهرنا على جليته . عندئذ قد يكون تعليقنا: «أعرف أنه كان 
هناك طيلة الوقت ولكنى ألم الحظه tad‏ يبدو فى مثل هذا المواقف أن الإدراك كان Las‏ 
ولكننا لم نلتفت إليه ولم نعره أى انتباه . وليس ما بمنع من أن يكون هذا الإدراك قد فعل فعله 
فى مسار فكرنا وشعورنا خلال الموقف . من أمثلة ذلك أن يجد الشخص نفسه عاجرا عن 
النوم دون أن يدرى أن ضجره وتململه هما من أثر أصوات مؤرقة من مغل تكات الساعة أو 
المرور الكثيف . كذلك تجرى الأفكار الأوتوماتيكية فى مجال الوعى دون أن يلحظها 
الشخص» إلى أن يتم تدريبه فيعرف كيف يوجه انتباهه إليها ويلتقطها ويحدد محتواها. 


ملءالطراغات 


ليست هناك صعوبةٌ SG‏ فى التعرف على الأفكار الأوتوماتيكية ما دامت سائدة ماثلة 
فى مركز الوعى . إتما تبرز الصعوبة فى الحالات الخفيفة والمتوسطة من العصاب» حيث يتوجب 
أن ندرب المريض على ut‏ تلك الأفكا ر خلال برنامج منظم من التعليمات ومن جلسات 
الممارسة . وفى بعض الأحيان يكون تخيل الموقف الصدمي GS‏ لإثارة هذه الأفكار لدى 
الفرد . 

من الإجراءات الأساسية لمساعدة المريض على تبين أفكاره الأوتوماتيكية أن ندربه على 
ملاحظة سلسلة الأحداث الخارجية وردود أفعاله حيالها. قد يذكر المريض عددا من الظروف 
التى أحس فيها بكدر لا مبرر له. فى هذه الحالة تكون هناك دائمًا فجوة ما بين المؤثر 
seg‏ الانفعالية . ويكون باستطاعة المريض أن يفهم سر كدره الانفعالى إذا أمكنه أن 
يتذكر ويسترجع الأفكار التى وقعت له خلال هذه الفجوة . 

ان الفنيات التالية لكى يوضح للمريض هذا الإجراء. وقد أسمى هذا التتابع الذى 
أشرنا إليه «ABC‏ حيث A‏ هى المؤثر المثير Activating stimulus‏ ر C‏ هى الاستجابة 
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الشرطية Conditioned response‏ المفرطة وغير الملائمة» و8 هى الفراغ Blank‏ الكائن فى 
ذهن المريض» والذى يمكن حين يملأه أن يكون بمثابة جسر يصل بين A‏ و ©. بذلك يصبح 
ملء الفراغ ‏ بمادة مستمدة من المنظومة الاعتقادية للمريض - هو المهمة العلاجية الأساسية . 

من أمثلة ذلك هذا التتابع الذى رسمه أحد المرضى : A‏ هو رؤية صديق قديم, © 
الإحساس بالحزن . وهذا الذى رسمه مريض آخر: A‏ سماع تقرير عن وفاة شخص ما فى 
حادث سيارة؛ C‏ الإحساس بالقلق. فى هذين المثالين استطاع المريضان أن يستعيدا الأحداث 
بالحركة البطيئة كما وقعت» واستطاعا عندئذ أن يتذكرا الأفكار التى وقعت لهما فى أثناء 
الفجوة . فرؤية المريض الأول للصديق القديم قد اثارت B‏ وهى سلسلة الأفكار التالية: ولو 
أننى حييت بوب فقد لا يتذكرنى.. فقد يعبرنى بازدراء.. لقد مر زمن طويل ولم يعد 
يجمعنا شىء» ولن نكون منسجمين كسالف العهد » . هذه الأفكار هى التى أثارت المشاعر 
الحزينة . أما المريض الذى أحس بالقلق على اثر سماعه عن حادث السيارة فقد استطاع أن 
يملا الفراغ حين استحضر أنه تخيل نفسه ( هو الضحية ) . 

وقد يتضح التتابع ABC‏ إذا أخذنا له مثالاً ذلك الخوف الشائع من الكلاب . فقد يؤكد 
الشخص أنه رغم عدم وجود سبب لخوفه من الكلاب فهو لا يتمالك عن القلق كلما تعرض 
لها. كان لی مريض Weare‏ خوفه حین يكون بالقرب من أى كلب حتى لو لم يكن هناك 
أى احتمال أن يهاجمه ( کان يكون الكلب مسلسلا أو داخل سياج أو أن يكون أصغر من 
أن يؤذيه ). وقد أوصيته أن يركز علي أية أفكار تعرض له فى رؤيته القادمة لأى كلب . 

وفى المقابلة التالية للمريض روى لى أنه قد رأى خلال هذه الفترة عددا من الكلاب . 
ووصف ظاهرة قال إنه لم يكن يلحظها فى السابق» وهی أنه فى كل مرة كان يشاهد فيها 
LIS‏ كانت ترد له أفكار مثل : 9 سيعضنى هذا الكلب » . استطاع المريض بتركيزه على الأفكار 
الوسيطة أن يغهم سر قلقه : إنه يعتقد أوتوماتيكيا أن كل كلب هو خطر. وقد أردف هذا 
المريض أنه كان او سن العض ی عند ارؤية كلت وير ل et‏ 
يؤنب نفسه على مجرد التفكير فى احتمال ذلك “ونين المريض انا آنه غد كان يرى 
OS‏ كيرا ممسوكا مقود كان يهجس لنفسه باسوء الاحتمالات وأوخمها: «سوف يتفز هذا 
الكلب ويعض إحدى عينى ». 9 سوف يهجم على ويعض رقبتى ويقتلنى ». وقد نجح المريض 
خلال ثلاثة أسابيع فى أن يتغلب على خوفه المزمن عن طريق التعرف المتكرر علي الأفكار 
oll‏ تخطر له عند تعرضه للكلاب . 


YAY 


(Se‏ لتقنية « ملء الفراغ » أن تكون عونا كبيرًا للمرضى الذين يعانون من المخجل المفرط أو 
ينتابه في هذه المواقف من مشاعر الخجل والقلق والحزن التى لا يعرف لها سببًا . وبعد أن تم 
تدريبه على تمييز أفكاره وتسجيلها تبين له أن الأفكار التالية هى ما يجول as y‏ أثناء هذه 
امواقف : «لن يرغب أحد فى التحدث إلى .. إنهم يرون أن منظرى يثير الشفقة. . إننى حقا 
غريب أرذل» . هذه الأفكار هى ll‏ تبعث فيه الشعور بالمهانة والقلق والحزن» وتثير فيه رغبة 
قوية فى مغادرة المكان . 

وهذا مريض آخر كان يشكو من غضب شديد يتملكه كلما كان عليه أن يتعامل مع 
celal‏ سوا ]تناع كرام جا جياه او دين كال عو egg‏ او كن بجر اديت وي 
تين تدربيتين BESS‏ له أقكار aby fe hate,‏ يذفعتى جانا وإته يظنتئ La‏ 
سائغة »» «إنها تحاول أن تستغلنى ) . وما تكاد تخالجه هذه الأفكار حتى يجتاحه الغضب 
تجاه الشخص المذكور . إنه بميل إلى اعتبار الآخرين خصوما: ولم يكن يفطن إلى ذلك قبل 


تذريبه. 


كثيرا ما يأتى التفكير اللاتكيفى فى شكل صورى بدلاً من الشكل اللفظى ( أو بالإضافة 
ا 1970 (Beck,‏ : فهذه امرأة مصابة بالخوف من السير بمفردها كانت تراودها صور 
خيالية ترى فبها نفسها فى نوبة قلبية وهى تحتضر مطروحة بالشارع لا معين لها. وكانت هذه 
الصور بالطبع مصحوبة GLE‏ حاد. وهذه امرأة أخرى كانت تعانى من فورة قلق تغمرها 
عندما تجتاز بسيارتها جسرا. وقد تبينت بالتدريب أن قلقها كان دائما مسبوقا بصورة بصرية 
لسيارتها وهى تخترق الحاجز الواقى وتهوى من أعلى الجسر. ولا طالب اكيشف أن قلقه لذ 
مغادرة السكن ا جامعى ليلاً كان سببه خيالات بصرية يتصور فيها نفسه Bln‏ لقطاع الطرق . 


الابعاد )151 مسافة) وفض المركزية 
distancing and decentering‏ 


بمقدور بعض المرضى الذين تعلموا التعرف على أفكارهم الأتوماتيكية أن يتبينوا بسهولة 
طبيعتها المهتزة غير التكيفية . إذ يصبحون بالملاحظة المتكررة لأفكارهم قادرين على أن يقفوا 


VIS 


منها موققا موضوعيًا ويتاملوها بحيدة. وتسمى هذه العملية الإبعاد أو الإقصاء أو فرض 
مسافة distancing‏ . ويستخدم مفهوم المسافة هنا بنفس المعنى الذى يستخدم به فى مقام 
الاختبارات الإسقاطية ( مثل اختبار بقعة رورشاخ) ليشير إلى قدرة المريض على أن يحتفظ 
بالتمبيز بين هيغة بقعة الحبر وتشكيلاتها من جهة» والتداعيات والخيالات التى يثيرها شكل 
البقعة من جهة أخرى . فأما المرضى الذين تجرفهم انفعالاتُهم بالمدركات التى يثيرها الشكل 
فيندمجون بالبقعة كما لو كانت هى والأشياء التى La pats‏ قن الذهن شيعا ولخدا Lay‏ 
المرد ض الذى يستطيع أن يسل انتباه من هذا التداعى ويدرك هذا الث ثر كبقعة حبر لا أكثرء 
فيقال ae‏ إنه قادر على أن « ياخذ مسافة ٠‏ من البقعة . 


بنفس القياس» فإن الشخص الذى يملك القدرة على تفحص أفكاره الأوتوماتيكية 
gia Vie JS al Gedy‏ معادلاً للواقع» يوصّف بأنه قادر على أخذ المسافة. 
خذ مثلا ذلك المريض الذي تخامره ره فكرةٌ تة تقول ben‏ الرجل ese‏ فهو لو جعل هذه 
الفكرة ة بلا تردد مساوية للواقع تكون قدرته الإبعادية ضعيفة . أما إذا كان قادرا على أن ينظر 
إلى فكرته بوصفها فرضا أو استدلالاً أكثر ما ply‏ بها كحقيقة فإن قدرته الإبعادية جيدة» أو 
هو قادر على « أخذ مسافة» من أفكاره . 

إن مفاهيم مغل الإبعاد Ls, «distancing‏ الواقع» cots «reality testing‏ من 
الملاحظات cauthenticating observations‏ والتحقق من Validating Conclu- gót‏ 
5 هى مفاهيم تنتمى إلى الإبستمولوجيا . وبلغة إبستمولوجية يمكننا القول إن الإبعاد 
distancing‏ هو تلك القدرة على التميز بين Gin‏ أعتقد » (si) I believe‏ أعتقد رايا يخضع 
للتحقق والتبّت ) a‏ أنا أعرف» [Know‏ ر أى أعرف حقيقة (jamal fas Val Lia‏ . لهذه 
القدرة التمييزية أهمية حاسمة فى تعديل تلك القطاعات العريضة من استجابات المرضى 
المعرضة للتحريف والتشوية . 

يدشأ التحريف الفكرى الجسيم فى عديد من الأمراض النفسية ( القلق» الاكتعاب» حالات 
البارانوايا ) من ولع المريض بشخصنة personalization‏ الأحداث التي لا تمت إليه بصلة 
سببية . مثل ذلك الرجل الاكتثابى الذى ينحى على نفسه باللوم OY‏ النزهة العائلية التى حدد 
موعدها تعين إلغاؤها بسبب الأمطار . ومثل تلك المرأة المصابة بالقلق إذ شهدت مبنى يحترق 
فهجس فى بالها أن منزلها Ky‏ شب فيه حريق ast‏ . ومثل ذلك البارانوى الذى لمح تقطيبة 
فى وج العا امار فاسع ايزا بويد أ يرخيه . تسمى التقنية التى يتم بها صرف المريض 

عن النظر إلى نفسه بوصفها بؤرة كل الأحداث باسم فض المركزية» ( أو فض القمركن) 
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. (Schuyler, 1973) وفيما يلى حالة تمثل التطبيق الناجح لهذه الطريقة‎ . decentering 

فهذا طالب دراسات عليا كان يعانى من قلق شديد قبيل الامتحانات . وكان قلقه يشتد 
ويتفاقم بسبب تأويله لأية أعراض فسيولوجية ( ضيق التنفس» الخفقان. .. إلخ) كعلامة على 
نوبة قلب وشيكة . كان لهذا الطالب فلسفة فى القضاء والقدر يعتقد بموجبها أنه قد كب 
عليه الشقاء. وحين تقدم لنيل درجة متقدمة اجتاز الامتحان التحريرى ولكنه رسب فى 
الشفوى. وقد قَسّر ذلك بأنه دليل على أن القدر يناصبه العداء؛ رغم علمه Ob‏ قلقه الشديد 
هو الذى أفسد عليه الامتحان الشفوى . 

وفى اليوم الذي حان فيه ميعاد الامتحان الشفوى الملحق كانت الأرض مغطاةً بالثلوج؛ 
فانزلق عليها وهو فى طريقه وسقط على الأرض وانتابه قلق عظيم . وإذ كان قد تدرب على 
كشف أفكاره فقد تعرف على هذه الفكرة التى خالجته فى ذلك الحين: «لقد وضع لى القدر 
هذا الثلج لكى أسقط» . عددئذ تذكر حديث معالجه عن ميله إلى « شخصنة) الأحداث 
الخارجية . فتفرّس فيما حوله فإذا الآخرون أيضا يتزحلقون» والسيارات تنزلق جانبيًا على 
الشلج . . حتى الكلاب كانت تزل أرجلها وتسقط حين وقع له هذا الوعى ( أن الشلج ليس ابتلاء 
خاصا به بالذات ) زايله القلق» واستعاد هدوءه واتزانه . 


التثبت من النتائج 


يميل عامة البشر إلى الثقة بأفكارهم. وقلما يرتاب الواحد منهم فى صحة أفكاره. فهو 
يعتبرها صورة مصغرة ) le‏ أصغر) للعالم الخارجى . ويلصق بها نفس الدرجة من قيمة 
الصدق Truth value‏ *2 التى يلصقها بعد رکاته الحسية للعالم الخارجى . 

وحتى بعد أن يتمكن المريض من التمييز الواضح بين عملياته الذهنية الداخلية من جهة 
ae ela‏ الذى غير Ree eel ete‏ اخرئ يى من المتوجب علينا أن نرشده 
عن طرق اتساب العرئة الدقيقة اجان رقومون فى كل فة يوضع Sgt ae‏ اء 
استدلالات . ويميلون إلى اعتبار استدلالهم WS‏ للواقع وإلى التسليم بفروضهم كما لو 


( # ) هتاك قيمتان للصدق فى المنطق التقليدى هما: الصدق والكذب . على أن هناك أنواعا من المنطق تستخدم 
ثلاث قيم للصدق: الصدق والكذب» وعدم التحديد . «المترجم». 


Vat 


meas mh EER یتو ی ی‎ T 


كانت حقائق صلبة . وهم فى الظروف العادية قد يحققون مستوى جيدا من التكيف والأداء 
لأن فكرهم قد يكون متفقا مع الواقع بحيث Y‏ يعيق تكيفهم وأداءهم. 

أما فى OVE‏ العصاب فقد يكون للمفاهيم المحرفة تأثير معطّل. فمن شأن هذه المفاهيم 
امحرفة أن تؤدى إلى تفكير مغلوط فى مجالات معينة من الخبرة. فى هذه القطاعات المحددة 
تفضى المفاهيم BAI‏ إلى ضرب من الأحكام المهَرّسْة undifferentiated‏ الشمولية Ya‏ من 
أن تهدى الشخص إلى تميبزات دقيقه مرهفة تضئ له تضاعيف الواقع وثناياه وتهيئه 
للانسجام معه : فكثيرا ما ad‏ المريض ( كما اشرنا فى الفضل Gell Se (aA‏ ويقفز إلى 
استدلالات اعتسافية وتعميمات مفرطة وتهويلات ومبالغات. 

يمكن للمعالج النفسى أن يستخدم فنيات معينة لكى يحدد ما إذا كانت استنتاجات 
المريض غير دقيقة أو غير مبرّرة. وحيث أن المريض قد اعتاد إقامة تحريفات وتشويهات فإن 
مهمة المعالج تنحصر أساسًا فى استكشاف النتائج ومضاهاتها بالواقع. إن مهمته هى أن 
يشترك مع المريض فى تطبيق قواعد الاستدلال الصحيح وهى التحقق Vel‏ من صدق 
الملاحظات ثم تتبع المسار المنطقى الذى يؤدى إلى النتائج . 


تغييرالفُواعد 


رأينا أن الناس تستخدم قواعد معينة ) صياغات» معادلات» مقدمات ) فى تنظيم حياتها 
الخاصة وفى محاولة تعديل سلوك الآخرين. بل إنهم يطلقون الأسماء والنعوت ويفسرون 
الأمور ويقيّمونها SUITE‏ مجموعة من القواعد . حين تكون هذه القواعد مصوغة فى حدود 
مطلقة أو تكون غير واقعية أو مستعملة بطريقة غير ملائمة أو غير معتدلة ٠‏ فكثيراً ما تؤدى إلى 
شوج التوافق» وكثيرا ما تفضى فى النهاية إلى لوت من الوان الاضطراب : القلق» الاكتعاب 
الرهاب» الهوس» حالات close ie‏ :ونون CAEN Soto‏ صعوبات 
ومشكلات فهى غير تكيفية بحكم التعريف . 

يطلق إليس ١577١‏ ) على مثل هذه القواعد اسم «الأفكار اللامعقولة » „irrational‏ 
5 وأرى أن هذاالمصطلح» رغم قوته» غير دقيق. فليست هذه الأفكار فى عمومها غير 
معقولة» بل هى مطلقة شمولية مغالية إلى حد بعيد . وهى مفرطة فى الشخصنة ومستخدمة 


Vay 


باعتساف شدید . وهى بذلك لا تسعفه ولا تعينه على مطالب العيش ومقتضيات الحياة. 
لكى تصير القواعد مجدية له وأدنى إلى النفع والفائدة يجب أن يعاد تشكيلها وصياغتها 
بحيث تكون أكثر Bo‏ ومرونة وأقل SF‏ على الذات . فإذا ما ثبت أنها زائفة وانهزامية وغير 
لص رطام بمساعدة المعالج» قواعد أخرى 

ونظرا EE E‏ مصطلحات من قبيل ٠‏ الا تجاهات » cattitudes‏ 
«الأفكار ¢ cideas‏ ( المفاهيم) cconcepts‏ 3 البناءات ») constructs‏ لتشير إلى ما نعنيه 
Bal,‏ «القواعد) crules‏ فسوف نستعمل هذه المصطلحات فى دراستنا الآتية بطريقة 
تعاوضية eee CS ee ee‏ لخدم eA‏ يقرر كثير من المعا جين أن مساعدة 
المريض على تعديل أفكاره اللاتكيفية أو اطراحها وتبئى اتجاهات أكثر واقعية» قد أدت إلى 
زوال الأعراض ض المعوقة من قلق ورهاب واكتعاب . علي أن المعالجين يغفلون أحيانًا عن الحقيقة 
الواضحة وهى أنهم لا يلزمهم أن يغيروا افتراضات المريض MU‏ وأساطيره الشخصية مالم 
تۇد به إلى مصاعب أو تورثه مشكلات فالا يسن ob Layee‏ يعت gard‏ أن کون 
«(رجل نهضة) . 

يبدو أن محتوى القواعد الخاصة بتشغير الخبرات وتسيير السلوك ا i‏ محورین 
رئيسيين : الخطر فى مقابل الأمانء والألم مقابل اللذة . Li‏ ا مرضى ad‏ متصاعبهم لي 
تقديراتهم للخطر والأمان» أو فى مفهوماتهم عن الألم والإشباع . 

تشمل القواعد المتصلة بالأمان والخطر كلا من الضرر tl‏ زر و 
الفصل السابع) . أما الهموم المتعلقة بالضرر الجسمى فتغطي نطاقا عريضا من المواقف الخطرة : 
أن يهاجم المرء أو يقتل بواسطة بشر أو حيوانات» أن شات أو يقتل من جراء سقوطه من 
مكان مرتفع أو باصطدام ( كما فى حوادث السيارات )» الحرمان من الهواء حتى الاختناق أو 
من الطعام حتى الموت صبرا. بديهى أن هذه الأحداث المؤذية كائنة فى العالم الواقعى . ومن 
أجل البقاء يست رد الناس ب « دليل القواعد ) الذهنى لتاويل المواقف الخطرة وتقدير درجة 
الخطر. وتأتى المصاعب من التأويل المغلوط والتقدير الخاطئ . فكل من المتخوف المرتاع حيث 
لا خطر والطائش ش المتهور حيث لا أمان يفتقدان القواعد الصحيحة» أو هما لا يطبقائها 
التطبيق الصحيح . 
التى تلحق بالشخص حين تناله إهانة أو نقد أو رفض . وهنا يجب أن نلاحظ أن هذه المشاعر 
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Ke‏ أن تساوره حين ( يفكر ۲» مجرد تفکیر» أنه أهين أو انمد أو رفض» فى حين أن شيئًا 
من ذلك لم يحدث فى الواقع د وجب أن لاحظ OF Laat‏ الرفض aad yt‏ لا يرك أ علامة 
als‏ جما هر الكان فن cotati Mle‏ الذى ينطوى على مؤشر دقيق لدرجة الإصابة 
(النزيف مثلاً أو الألم المحدد) . فالشخص الذى رفض أو هين يحس باستياء cle‏ دون أن 
يكون بإمكاننا أن نتبين ما إذا كان استياؤه قائما على إهانة حقيقية أوعلى وهم الإهانة. 


لكى يخفض الناس الخطر إلى أدنى حد فإنهم يستخدمون قواعد لتقدير احتمالات الخطر 
ودرجته» وإمكانات النجاح فى التعامل ane‏ فضفة الخطر يكن أن تطلق على نة aN]‏ 
الممكن - إلى - آليات التكيف ] . فإذا ما بالغ شخص في هذه الدسبة وغالى فى تقدير درجة 
atl‏ فهر foo‏ نفشة لقا لآ داع له ريض Bas‏ حياتة باذ ميرو أما إذا استخف بالخطر 
ولم يقدر حجمه الصحيح فهو يعرّض نفسه للحوادث ويلقى بنفسه إلى الهلاك . 

تتسم القواعد المستخدمة فى العلاقات البينشخصية بشىء من الغموض وعدم التحدد. 
فهى علاقات معقدة بطبيعتهاء ولا يتوافر فيها للشخص موشر أمين يقيس به نوايا الشر عند 
الشخص الآخر بشكل دقيق . يرى بعض الناس أنه سهل الانجراح فى جميع العلاقات 
lds sagan‏ يخن على النإوام انه على خد لوس . بينما يغفل البعض إشارات 
الآخرين pris‏ فيقعون بطبيعة ا حال فى مصاعب بينشخصية متكررة . 

ولا كانت معظم مشكلات المرضى LAS‏ فى سياق العلاقات البينشخصية» فسوف نبد 
بيحث بعض الاتجاهات البينشخصية الشائعة . يمكن أن نلخص DIA‏ البينشخصية فى قاعدة 
مثل : 9إنه لشىء مروع أن يستهين بى شخص (Le‏ كد نكر هذا ال ال Vidas‏ 
ريا ثو at E sally‏ لمارف أو أحد الغرباء. وتدلنا الممارسةٌ الإكلينيكية على أن 
عامة المرضى يخشون بالأكثر من استهانة القرناء ‏ زملاء الفصل أو زملاء العمل أو زملاء 
المهنة أو الأصدقاء . على أن البعض يخاف بالأكثر من الغرباء ومن احتمال أن يبدو لهم 
أحمق مثيرًا للسخرية؛ فأكثر gaa ss‏ من رذود أفعال موظف فى محل محل أو نادل فى مطعم أو 
سائق تاكسى أو ركاب فى حافلة أو عابر فى طريق . قد تكون هذه الاستجابات أكثر تهديدا 
لهؤلاء المرضى لأنهم لم يتعلموا من الخبرة المباشرة ماذا عليهم أن يتوقعوا من هؤلاء الغرباء فى 


هذه المواقف . 


AS تصق أذ ا‎ LLG fin RES 35) امون الح‎ WZ tele Tle gels 
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يكون خوفه منصباعلى رفض الآخرين له بسبب ارتباکه» أو بسبب خوفه البادى من الرفض . 
فى الحالات الأكثر شدة قد يخشى الفرد من فقد التحكم فى نفسه : أن يبدو شديد الانفعال 
أو أن يغمى عليه أو يتصرف بجنون . 

قد يتخيل المريض من الغرباء كل صنوف الاستجابات السلبية ودرجاتهاء بدءا من النظرة 
المتحجرة ة حتى الشجب الصريح . ومن الضرورى أن نفهم أنه يعتبرها جميعا بالغة السوء . 
وعددما نسأل المرضى لماذا يعدون انتقاد أحد الغرباء لهم شيئًا بالغ السوء يتحيرون فى تفسير 
definition‏ إنهم مسكونون بفكرة غامضة مفادها أن الرفض أو النقد من شأنه أن يشوه إلى 
الأبد صورتهم الاجتماعية وصورتهم عن أنفسهم بشكل أو بآخر. 

هذه حالة لطالب طب توضح المدخل العلاجى للتعامل مع مثل هذا الخوف من النقد . 
كان هذا الطالب دائم الانكماش والتخاذل فى مواقف عديدة تتطلب توكيد الذات . كان 
يخجيل مثلاً من أن يسال غريبا عن الطريق» أويراجع أمين صندوق فى قائمة حسابه أو يرفض 
فعل شيء Clb‏ منه أو يطلب من أحد خدمة ما أو يتحدث أمام جَمْع . وفيما يلى مقتطفات 

من المناظرة الاكلينيكية تبين المدخل المستخدم فى علاج هذا الطالب : 

المريض : إن على أن ألقى كلمة أمام الفصل غدا وأنا خائف إلى أبعد حد . 

المعالج : ثم تخاف؟ 

ect Kap اندو‎ Oy oot اعد‎ spay oll 

المعالج : لنفرض أنك ارتبكت بالفعل» لماذا تعد ذلك شرا مستطيرًا؟ 

المريض : لن أغتقر ذلك لنفسى بعدها « أبدا) 

المعالج : إن « الأبد » هذا at‏ يطول . LLG‏ هنا الآن . افترض أنهم استهزءوا بك» فهل فى 


ذلك موتك ؟ 
1 
المعالج: هَبْ أنهم قرروا أنك أسواً متحدث عرفته الدنياء فهل فى ذلك نهايةٌ م sll zs‏ 
المهنى؟ 


المريض: لا. ولكن لا شك أنه يكون شیا جميلاً لو كان بإمكانى أن أكون Bares‏ 
جيدا. 

المعالسج: مؤكد يكون شيعا جميلاً. ولكن إذا HU‏ هذاء هل يغب منك والداك أو 
زوجتك؟ 

المريض : لا. إنهم فى منتهى العطف . 

المعالج :حسناً. ما الشىء المريع إذن فى هذا الأمر؟ 

المريض : قد أشعر بشىء من الأسى . 

المعالج: كم يطول هذا الشعور؟ 

المريض : يوما تقريبًا أو يومين. 

المعالج : وماذا بعدئذ؟ 

المريض : بعدئذ سأكون بخير. 

المعالج : إذن أنت تروع نفسك بالضبط كما لو أن مصيرك Glas‏ بالميزان . 

المريض : هذا صحيح. إننى أروّع نفسى كما لو كان مستقبلى باسره على الخازوق . 


المعالج ل E‏ 
كأنه نهاية العا . إن ما يجب أن تفعله أن شلك تة ses‏ 
م هو أن تسمى 
الوصول إلى أحد الأهداف وليس كنكبة أو كارثة ل 
الخاطغة . 


فى الجلسة التالية» وبعد أن ألقي المريض كلمته التى جاءت» كما توقع» مضطربة lam‏ 
الشىء بسبب مخاوفه» قمنا بمراجعة أفكاره عن فشله . 


المعالج: € تشعر الآن؟ 

المريض : فى حال أفضل . ولكنى كنت فى كدر ونكد بضعة أيام . 
المعالج: ماذا ترى OW‏ فى فكرتك أن إلقاء كلمة متعثرة هو نكبةٌ وكارثة؟ 
المريض : إنه بالطبع ليس نكبة . 


المعالج : ماذا يكون إذن؟ 

المريض : إنه شىء غيرسار» ولكنى سأعيش . 

لقد تم تدريب المريض على تغيير فكرة أن «الفشل كارثة». وانخفض قلقه التوقعى 
anticipatory anxiety‏ بدرجة كبيرة قبل كلمته الثانية التى ألقاها بعد أسبوع من الأولى . 
وكان أكثر هدودا أثناء كلمته . وفى الجلسة العلاجية التالية اتفق معى تماما فى أنه SG‏ )353 
فعل زملاء الفصل ويسبغ عليها أهمية زائدة . وقد جرى بيننا الحديث التالى : 
المريض: لقد كان شعورى أفضل بكثير أثناء كلمتى الأخيرة . أظن أنها مسألة تمرس 


وخبرة . 
المعالج : هل وجدت هديا ما فى فكرة أن رأى الناس فيك ليس على درجة مطلقة من 
الأهمية؟ 


sau ll‏ 2 لو ضرت طبيبا قن رم هن pL‏ سكوك مسا جد مرضاف: 


المعالج: إن كونك طبيبًا جيدا يتوقف على إجادتك للتشخيص والعلاج وليس على 
إجادتك الحديث العام . 

المريض : حسنًا. إننى على يقين من أننى مقنع للمرضى - أظن أن هذا هو الهم 

Li‏ بقية الجلسات فقد كرسناها لتنفنيد الاتجاهات اللاتكيفية التى كانت تسبب متاعب 
لهذا المريض فى غير ذلك من المواقف . وقد Sa‏ إلى المریض بتوجه جديد كان آخذا فى 
كسا عندها كال : «إننى أدرك الآن بالفعل كم هو and‏ أن أكون مهموما بمن هم غرباء 
تماما عنى . إننى لن أراهم مرة ثانية فما أهمية رأيهم عنى وأى فرق يمكن LÉ bu oi‏ 

وبنفس الطريقة يمكن تفنيد الافتراضات المتصلة بالخاوف الجسمية وتعديلها. والأغلب فى 
شأن هذه الاتجاهات ألا تنشط إلا إذا اقترب المريض من الموقف افيف . غير أننا يمكن أن 
نحرك فيه هذه الاتجاهات بأن نجعله يصف لنا الموقف الرهابى أو يتخيل نفسه فيه ( تخيل 
0 الفنيات الأساسية لخفض الحساسية النظم عند ولبه (wolpe‏ . فقد pled‏ 
القاعدة التحتية للخوف بصورة قريبة من هذا : «إذا صعدت علي الدرّج ( اجتزت خلال 
نون دای ا ريما ارتقيت قمة مبنى مرتفع ) فسوف lel‏ بنوبة قلبية (أصاب 
باختناق» أصاب بإغماء» أسقط من TAG‏ : 


حيث أن العديد من المرضى لا يأبهون بالخطر ولا يأخذونه مأخذ الجد حين يكونون orth‏ 
منه فى مكتب العالج» فمن المفيد أن نعمد إلى تنشيط الخوف بطريقة ما ثم نساعد المريض 
فى التعامل معه. وقد عرضنا فى الفصل السابع لحالة رجل يخاف السفر جوا ولاحظنا أنه 
يستبعد احتمال تحطم الطائرة إلى يزمع السفر بالفعل. وفى المثال التالى نعرض ULL‏ امرأة 
كانت مصابة بالخوف من الأماكن المزدحمة : 

المعالج : ثم تخشين عندما تكونين فى مكان مزدحم؟ 

المريضة: أخشى أننى لن أستطيع التقاط أنفاسى . 

$y المعالج:‎ 

المريض: وأموت. 

المعالج : تموتين بمعنى الكلمة؟ 

المرسضسة: حسناء إننى أعرف أن هذا يبدو سخيفًا ولكنى أخشى أن يتوقف تنفسى 

المعالج : الآن OW‏ كم تقدرين احتمالات أنك سوف تختدقين وتموتين؟ 

المريضة : الآن OM‏ . . تبدو لى واحدا فى الألف . 

عندئذ أعطيت المريضة إرشادا عن التقنية الآتية . فقد طلبت منها أن تدون فى إضمامة 
ورف ملاحظات عن احتمالات موتها كلمات اقتربت من محل GE‏ مزدحم . وفى ALA‏ 
الجديدة أتت المريضة بالمدونات التالية : 


. فى الألف‎ ١ - أغادر منزلى  احتمال الموت فى امحل التجارى‎ - ١ 
فى الكة.‎ eee أقود سيارتى إلى المدينة‎ - ۲ 

٣‏ - أصف سيارتى فى قطعة أرض EE‏ في الخمسين. 
٤‏ - أمشى إلى ا حل التجارى - 6066 666666666.......- ١‏ فى العشرة. 
ه ‏ أدخل امحل التجاري  A Y eerren‏ 

.١ إلى‎ Vt a 0ن .نل‎ eet dee ees reer nate? - في وسط الزحام‎ -5 


المعالج : إذن عندما كنت فى الزحام اعتقدت أنك تموتين باحتمال عشرة إلى واحد . 


المريضة : لقد كان المتجر مزدحما ومكتوما ولم أكن أستطيع أخذ نفسى . وأحسست 
أنى أموت . لقد أصابنى الهلع بالفعل فهرعت خارجة من هناك . 

المعالج : كم تقدّرين ‏ الآن الآن ‏ احتمال موتك لو أنك كنت قد لبشت فى المتجر؟ 

Olt واد‎ caer si 

وفى ذهابها التالى إلى المنجر انخفضت تقديراتها لاحتمال موتها انخفاضا كبيرا عما كانته 
فى المرة السابقة . فقد استطاعت هذه المريضة» بعد مزيد من الحوار» أن تستوعب فكرة أن 
المتجر المزدحم ليس خطرا على حياتها. فلما أن دخلت المتجر 2953 نفسها بأنها خلصت 
بالفعل إلى قناعة قائمة على العقل ‏ أن المتجر هو مكان مأمون. ولم تعد بالتالى تشعر بضيق 
فى ا محلات التجارية ولا فى غيرها من الأماكن المزدحمة . 

إن قواعد ( اللذة ‏ الألم ) يماثل بعضها البعض : فاحدها فى الأغلب هو معكوس AN‏ 
ومن هذه القواعد ما هو من الشمول والاتساع بحيث يخالف الواقع Vy‏ يطابقه» أو أن له 
آثارا بعيدة تتعارض مع بعض الأهداف الحياتية الكبرى للمريض . من أمثلة هذه القواعد أو 
التوجهات : «إنه لشيء رائع أن يكون المرء مشهورا». أما معکوسه» وهو ما يعتنقه كثير من 
الناس» فهو: « من المحال أن أحس بأى سعادة إذا كنت غير مشهور» . ومن شأن الأشخاص 
الذين تسيطر عليهم هذه القواعد أن يظلوا فى حالة حرب : فيدفعون أنفسهم دفعا نحو تحقيق 
المكانة والصيت والشعبية والسلطة» ويدونون نقطة عند كل مكسب ويطرحون نقاطا عند 
كل خسارة أو Gig‏ مثل هذا الاتباع العبودى لهذه القواعد كفيل Ob‏ يعيق غايات أخرى 
فى الحياة مل التمتع بالصحة الجيدة والعيش الهادئ والعلاقات المشبعة مع الآخرين 

والأدهى من ذلك حقا أن بعض الناس قد يسقطون فى الاكتعاب نتيجة عبوديتهم لهذه 
ee‏ . ومرون فى ذلك بالمراحل الآتية : يبدءون أولاً بالحكم على أنفسهم بالفشل فى 

تحقيق الهدف السانح ‏ الشهرة على سبيل الثال. . ويتبعون ذلك بسلسلة من الاستنباطات : 

«إذا لم أصبح مشهورا فقد فشلت . . وقد فقدت الشىء الوحيد الذى يهم أى إنسان حقا. . 
إننى فاشل . . لا فائدة فى الاستمرار aL.‏ نفسى أيضا واستريح 4..خين يفحص 
المريض المقدمة الأولى يدرك أنه لم يلعفت إلى إشباعات أخرى فى LAN‏ غير الشهرة . ويدرك 
كيف Ge‏ حياته وحبس نفسه فى صندوق حين حصر سعادته فى حدود الشهرة. كذلك 


يفعل من يحصرون سعادتهم فى حدود الحب» فلا يرون هناءة سوى أن يكون المرء محبوبًا 
من شخص معين. إنهم يسلمون أنفسهم للتقلبات الشعورية والترجح بين السعادة والأسى 
وفقما يرون أنفسهم ويقدرون نصيبهم من الحب أو من الهجر. وقد يستهدفون للاكتعاب 

وفيما يلى قائمة ببعض الاتجاهات التى تعرض الئاس للحزن الزائد أو ESM‏ 

)1( لکی أكون سعیدا يتحثّم أن أكون ناجحًا فى أى شىء أقوم به. 

O57 SU (1)‏ سعيدا يتم أن اكول مقبرلاً ومجوياء (panel Lames‏ ا 
الناس. 

0*0 لم الع‎ aE i iia 

. ` إذا لم أكن على القمة فأنا فاشل ساقط‎ CT) 

( 4 ) إنه لشيء رائع أن أكون غنيا شهيرا ذا شعبية ورواج» وشيء فظيع أن أكون مغمورً 
ودا 

( ) إذا ما ارتكبت ths‏ فهذا يعنى أننى غشيم أخرق . 

(1) إن قيمتى كشخص تتوقف على رأى الآخرين فى . 

(Y)‏ يستحيل أن أعيش بلا حب . إذا لم تحبنى زوجتى ( حبیبتی» والدی» ولدى) فأنا 
تافه لا قيمة لى . 

(8) إذا اختلف معى شخص ما في الرأى فهذا يعنى أنه لا يحبنى . 

٩ (‏ ) إذا لم أهتبل كل فرصة تسنح لكى أتقدم إلى الأمام» فسوف أندم عليها فيما بعد. 

مثل هذه القواعد حرية أن تؤدى إلى البؤس والشقاء. فمن غير الممكن أن يكون الشخص 
Lappe‏ تماما وفى جميع الأوقات ومن جميع الأصدقاء. CAG‏ درجات» ودرجة الحب 
والقبول تتذبذب بشدة. فضلا عن أن منطوق هذه القواعد يجعل أى انخفاض فى درجة 
الحب بمثابة رفض ونبذ . 

كما أن الاعتماد أو التعويل على القبول والإعجاب Hy‏ يطرح مشكلة أخرى. فنحن 
لانملك مقياسا Lids‏ يحدد ما إذا كان شخ ص ما يرفضنا بالفعل أو يزدرينا أو ينقدنا. وقد 


“If Iam not on top, I am a Flop” )# ( 


سبق أن بينا أن الأذى النفس يختلف عن الأذى الجسدى. BE‏ كان بمقدورنا أن نتحقق 
موضوعيا من الأذى الجسدى حين يهاجمنا شخص ما Ob‏ نفحص موضع الإصابة» فكيف 
ترى نتحقق» حون يبدو على شخص ما أنه يرفضناء من آننا لا نسئ تأويل سلوكه؟ فمشاعر 
الكرب الذاتى ليست مقياسا أميتا للتحقق من تأويلنا OY‏ مثل هذه المشاعر قد تحدث سواء 
كان التأويل صحيحا of‏ مخطءًا. هذا الافتقاد للمعلومات المؤيدة هو ما يجعل التعامل مع 
الصدمة النفسية أصعب بما لا يحد من التعامل مع الإصابة الجسدية . 

من الفنيات الكبرى فى العلاج المعرفى فنيةٌ مؤداها أن نكشف اتجاهات المريض ونسلط 
عليهاالضوء ونساعده على أن بمحصها ويقرر ما إذا كانت انهزامية قاهرة للذات . ومن 
الضرورى فضلاً عن ذلك أن يتعلم المريض من خبرته ذاتها أن بعض اتجاهاته قد انتهت به إلى 
غاية من التعاسة والشقاء»ء وأنه كان أجدى له أن يسترشد بقواعد أكثر اعتدالا وواقعية. 
وعلى المعالج هنا أن يقف دوره عند اقتراح قواعد بديلة يأخذها المريض بالتامل والتمحيص» 
لا أن يقوم له بغسيل مخ ويفرض عليه قواعده واعتقادثه . 

تتصل بقواعد ( اللذة - الألم ) مجموعة من القواعد تسمى (Horney, CAN olab y‏ 
(1950 8 ميق مخض فاعدة ولک أكون سكيد early‏ أن أكون سخ اهن 


الجميع )» فإنها تحمله على أن يحقق ذلك بقاعدة أخرى: ١‏ لابد أن أجعل الجميع يحينى ») . 
LY»‏ أن » و« لابد sigh . i‏ ين الأمرين طبيعة استعبادية» وهما يتفقان فى ملامح كثيرة مع 


مفهوم فرويد عن الأنا الأعلى . 
وفيما يلى بعض قواعد « لابد » الشائعة : 
١‏ - لابد أن أكون قمة الكرم والرقة والجلال والشجاعة والإيثار. 
؟ - لابد أن أكون امحب المثالى والصديق المثالى والوالد والمعلم والطالب والزوج المثالى . 
٣‏ - لابد أن أتحمل أية مصاعب بثبات ورباطة جاش. 
؛ ‏ لابلا أن أكون قادرا على إيجاد حل سريع لأى مشكلة . 
الايد الآ اا أواأتادى ay Vy‏ أن عون alls‏ سيدا Mile‏ 
٦‏ - لابد أن أعرف وأفهم tasty‏ بكل شيء قبل حدوثه. 
- لابدأ أن أكون دائما طبيعيًا تلقائياء وأن أتحكم دائما فى مشاعرى 


Yeu 


8 - لا بد أن اؤ کد ذاتى» Vy‏ أؤذی st‏ شخص آخر. 
فب لايك الا امي لو ترس At‏ 
٠‏ - لابد أن أكون دائما فى أوج الكفاءة والفاعلية . 


الاستراتيجية الاجمالية 


إن جعبة المعالج المعرفى ead‏ بالتكتيكات العلاجية المحنوعة. فإذا لم يكون استراتيجية 
ااا oe‏ ماري بعري Wa‏ ع Eg‏ على 
Cod! as slat‏ . وقد سبق أن أجملنا المبادئ التى تكون الإطار العام للعلاج المعرفى فى هذا 
الفصل وفى فصول سابقة أيضا : تسليط الضوء على تحريفات المريض وأوامره لنفسه وتأنيبه 
bole‏ زوزق هما وعجر قم اسسناعدته على dandy‏ القواعد العحعية الى cand‏ هذه 
الإشارات الذاتية الخاطئة زه eee ans a ai EM os‏ 
من قبل فى محاولاتهم الناجحة لحل المشكلات . إنه يعمل مع المريض بطريقة أكثر منهجية 
واتساقا لحل تلك المشكلات النفسية التى عجز عن حلها بنفسه وک ا 
تحديد مناطق الاضطراب بدقة» وملء الثغرات المعلوماتية» والربط المنطقى بين المعطيات» 
وإقامة تعميمات صحيحة . عندئذ يقوم المعالج بحث المريض على استخدام جهاز حل 
المشكلات الخاص به کی Jae‏ طرائقه فى تأويل خبراته وتنظيم سلوكه . 

داق تقنيات techniques‏ العلاج النفسى مع عملية process‏ العلاج النفسى 
تداخلاً شديدًا بحيث يصعب وضع خط فاصل بين ما يقوم به المعالج وبين استجابات 
ا مريض . كما أن المعالج قد يستخدم عدة إجراءات فى الوقت نفسه . وقد يستجيب المريض 
لهذه الإجراءات بسلسلة من الاستجابات العلاجية . فحين يكون المعالج مثلا بصدد تدريب 
مريضه على اكتشاف أفكاره الأوتوماتيكية فهو بطريق مباشر أو غير مباشر يلقى ظلال الشك 
على صحة هذه الأفكار. وبدوره يكتسب المريض مزيدا من الموضوعية ( أخذ مسافة) خلال 
عملية اكتشافه لهذا اللون من التفكير. وهو إذ يتبين عبثية هذه الإشارات الذاتية ولا تكيفيتها 
ومجافاتها للواقع يميل إلى تصحيحها تلقائيا. ويؤدى هذا الصنف من التمحيص الذاتى 
مباشرة إلى كشف المقدمات والمعادلات التحتية ‏ أى القواعد المسكولة عن الاستجابات 


yoy 


الخاطئة . وفيما يلى حالة توضح التأثير المتبادل بين إجراءات المعالج والاستجابات النفسية 
للمريض . 

إنها حالة امرأة شابة على جانب كبير من الجاذبية» وأم لثلاثة أطفال. نوظرت هذه المرأة 
فى إحدى العيادات النفسية الجامعية بسب نوبات قلق كانت تلم بها وتدوم ست ساعات أو 
سبعا فى اليوم» وجعلت تنتابها يوميا طوال أكثر من أربعة أعوام . وكثيرا ما استشارت طبيب 
العائلة الذي وصف لها الثورازين thorazine‏ وعديد! من المهدئات دون تحسن FL‏ 

في أول مناظرة إكلينيكية لهذه المرأة اكتشفت الحقائق التالية : وقعت أول نوبة من هذه 
النوبات بعد أسبوعين من إجهاض لها. نقد كانت تنحنى SS‏ «تحمم» طفلها ذا العام 
الواحد فإذا بها تحس ببداية إغماء» وألمت بها أولى نوبات القلق ودامت ساعات عديدة. 
عَيّت المرأةٌ بان تجد لقلقها أى تفسير. وحين YL‏ عما إذا كانت أية فكرة قد خالجتها لحظة 
أحسّت بالدوار تذكّرت هذه الفكرة: « ويلى لو غشينى إغماء فأصبت طفلى الرضيع». وقد 
بدا معقولا» كفرض عاملء أن دوارها (الذي رما كان نتيجة أنيميا النفاس ) قد أدى إلى 
الخوف من الإغماء وسقوط الطفل» وأن هذه الفكرة الخيفة قد أدت إلى القلق الذي فسرته 
كعلامة على أنها تتداعى وتتحطم. 

كانت هذه المرأة حتى وقت إجهاضها مطمعنة ناعمة البال لا تعرف ga‏ 5 ونوباته WS.‏ 
بعد الإجهاض اعذاث تساورها مخ وقت لآخر فكرة الست محخصبة من الصائب» . ومنذ 
ذلك الحين جعلت كلما سمعت بمرض أحد OSG‏ « ریما يصيبنى هذا» وبدأت فى القلق 
والتوتر. 

وقد وجهت تعليماتى إلى المريضة أن تحاول تحديد أى أفكار تسبق أى نوبة قلق قادمة. 
وفى الجلسة التالية روت المريضة ما يلى : 

١‏ - سمعت المريضة ذات مساء أن زوج إحدى صديقاتها أصيب بالتهاب رئوى شديد 
فدهمتها للتو نوبةٌ قلق قلق دامت ساعات عديدة . وقد حاولت وفق التعليمات أن تستحضر 
الفكرة السابقة على القلق» فتذكرت هذه الفكرة : « قد يُصاب توم ( زوجها بمثل ذلك وربما 
SS‏ 

LS de 5 by حين أزمعت يوما الذهاب إلى منزل أختها أصابها قلق شدايد‎ Y 
تبينت هذا الهاجس المتكرر «قد أقع مريضة أثناء الذهاب». لقد سبق أن أصيبت هذه‎ 


المريضة بالتهاب معدى معوى فى رحلة سابقة إلى منزل أختها. ومن الواضح أنها اعتقدت أن 
اة دات رة بف وان الا تبدو لها غير حقيقة . عندئذ طاف بها هذا 
الطائف : «قد يكون هذا بداية toph‏ وانتابتها للتو نوبة قلق دامت قرابة الساعة . 


£ - علمت یوما أن إحدى صديقاتها قد أودعت يمستشفى عقلى حكومى. وقد أدت 
هذه المعلومة إلي هذه الفكرة «قد يحدث لى ذلك.. قد أفقد عقلى». وبسؤالها عن 
تفصيلات معينة عن فقد عقلها قالت إنها تخشى إذا ما أصابها الجنون أن تفعل شيعًا قد 
يلحق الضرر بأطفالها أو بنفسها. 

من الواضح أن الخاوف الرئيسية لهذه المريضة كانت تدور حول توقعها أن تفقد التحكم 
فى نفسهاء سواء من طريق الإغماء أو الذهان» وأن تفعل بالتالى شيئًا ضارا . وقد بينت لها 
أنها لا تعانى من أى ذهان» وقدمت لها تفسيرا لنوبات قلقها Uy‏ تبنيه على هذه النوبات من 
معان ( كانت صياغاتها التحتية هى أن أعراض القلق تشير إلى أنها على شفا الذهان). وقد 
ا ob,‏ شدتها خلال الأسابيع القليلة التى تلت ذلك . واختفت CU‏ 
بنهاية الأسبوع الرابع. 

كانت الدفعة العلاجية الكبري فى هذه الحالة هى تدريب المريضة على أن تستحضر 
الأفكار السابقة على نوبة القلق وأن تقيّم صحتها. ذلك أن هذه النوبات تبدأ بفكرة أو معرفة 
Y cognition‏ بقوة خفية غامضة. وإذ تبينت المريضة ذلك اقتنعت بأن فكرة ضعفها 
واستهدافها للمرض والجنون كانت غير صحيحة . وأدركت أيضا أن اعتقادها فى أنها عاجزة 

عن التحكم فى استجاباتها كان اعتقادا Ube‏ . واستطاعت إذ تعلمت تحديد الأفكار المؤدية 
إلى القلق أن تكتسب شيمًا من الانفصال عن هذه الافكار وأن تضعها موضع الفحص 
واختبار الواقع» وبالتالى أن تدحضها وتبطل تأثيرها . 

وبوسعنا الآن أن نصوغ التقدم الذى حققته هذه المريضة صياغة تعفق مع النموذج 
العلاجى التالى : ( ١‏ ) الملاحظات الذاتية التى أدت مباشرة إلى الفكر السابق على القلق CY)‏ 
إيجاد صلة بين الأفكار ونوبة القلق (5) تعلم المظر إلى الافكار ges eis‏ 
اختبار الفروض ( 5 ) تجميع المسلّمات التى تبطن هذه الفروض وتولّدها. 


(1) البرهنة على أن هذه القواعد المكونة لمنظومتها الاعتقادية كانت غير صحيحة. لقد 


كانت منظومتها الاعتقادية تتألف من معادلات تتعلق باحتمال المرض الجسمى والعقلى» 
وفقد التحكم فى النفس» وإيذاء شخص ما دون cat]‏ بالإضافة إلى خرافة أن ما أصاب الغير 
تعدا أن با canes ol‏ ا ف ا ا ا ذلك المبدأ المفزع لكل البشر: لست 
منيعة . . وأى شىء يمكن أن يحيق بى ». وقد USE‏ عن طريق كشف المغالطة فى معادلاتها 
وإحالاتها الذاتية of‏ نعدّل هذه المنظومة الاعتقادية المليعة بالعيوب والأخطاء. 


References 


Alexander, F.(1950), Psychosomatic Medicine: Its Principles and 
Applications. New York: Norton. 

Allport, G.(1968), The Person in Psychology. Boston:Beacon Press. 
American Psychiatric Association (1968), Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, Washington, D.C.: American Psychiatric 
Association. 

Angelino, H.& Shedd, C.I. (1953), Shifts in the content of fears and 
worries relative to chronological age. Proc. Oklahoma Acad. of Sci. 34: 
180-186. 

Arieti, S. (1968), The present status of psychiatric theory. Amer. J. 
Psychiat., 124: 1630-1939. 

Arnold, M. (1960), Emotion and Personality, 1. New York: Columbia 
Univerity Press. 

Auden, W.H. (1947), The Age of Anxiety;A Baroque Eclogue. New 
York: Random Hous. 

Bandura, A (1969), principles of Behavior Modification. NewYork: Holt, 
Rinehart, & Winston. 

Bateson, G. (1942), Social planning and the concept of deutero-learning 
in relation to the democratic way of life. In: Science, philosophy, and 
Religion, 2nd Symposium. New York: Harper, pp. 81-97. 

Beck, A. T. (1952), Successful outpatient psychotherapy of a chronic 
schizophrenic with a delusion based on borrowed guilt. Psychiat., 
15:305-312. 

------- (1961), A systematic investigation of depression. Comprehens. 
Psychiat., 2:163-170. 

------- (1963), Thinking and depression. Arch. Gen. psychiat., 9:324-333. 
os (1967), Depression: Clinical, Experimental, and Theoretical 
Aspects. New York: Harper & Row. Republished as : Depression: Causes 


۲1١ 


and Treatment. Philadelphia: University of Pennsylvania Press, 1972. 
س‎ (1970a), Cognitive therapy: Nature and relation to behavior 
therapy. Behavior Therapy, 1:184-200. 

------- (1970b), The core problem in depression: The cognitive triad. In: 
Depression: Theories and Therapies, ed.J. Masserman, New York: Grune 
& Stratton, pp. 47-55. 

(1970c), Role of fantasies in psychotherapy and psychopathology,‏ س 
J. Nerv. Ment. Dis., 150:3-17.‏ 

(1972a), Cognition, anxiety, and psychophysiological disorders. In:‏ س 
Anxiety: Current Trends in Theory and Research, ed. C. Spielberger.‏ 
New York: Academic Press, 2:343-354.‏ 

------- (1972b)The phenomena of depression: A synthesis. In: Modem 
psychiatry and Clinical Research, ed. D. Offer & D. X. Freeman. New 
York: Basic Books, pp. 136-158. 

------- (1974), Cognitive modification in depressed, suicidal patients. 
Presented at meeting of the Society for Psychotherapy Research, Denver, 
Colo. 

------- & Greenberg, R. L. (1974), Cognitive therapy with depressed 
women. In: Women and Therapy: New Psychotherapies for a Changing 
Society, ed. V. Franks & V. Burtle. New York: Brunner / Mazel, pp. 
113-131. 

------- & Hurvich, M. (1959), Psychological Correlates of depression. 
psychosom. Med., 21:50-55. 

------- & Rush, A.J. (1975), A cognitive model of anxiety formation and 
anxiety resolution. In: Stress and Anxiety, ed. I. D. Sarason & C.D. 
Spielberger. Washington: Hemisphere Publishing Co., 2:69-80. 

------- & Ward, C.H. (1961), Dreams of depressed patients: Characteristic 
themes in manifest content. Arch. Gen. Psychiat., 5:462-467. 

------- Kovacs, M., & Weissman, A. (1975), Hopelessness and suicidal 
behavior: An overview. JAMA, 234:1136-1139. 

------- Laude, R. & Bohnert. M. (1974), Ideational components of anxiety 
neurosis. Arch. Gen. Psychiat. 31:319-325. 

Bem, D. (1967), Self perception: An alternative interpretation of 
cognitive dissonance‘phenomena. Psychol Rev. 74:183-200. 

Berecz, J.M. (1968), Phobias of childhood: Etiology and treatment. 
Psychol. Bull., 70:694-720. 


1۲ 


Bergin, A. (1970), Cognitive therapy and behavior therapy: Foci for a 
multidimensional approach to treament. Behav. Ther.. 1:205-212. 

Berne, E. (1961), Transactional Analysis in Psychotherapy. New York: 
Grove. 

Bernstein, L. (1960), The Age of Anxiety; Symphony No. 2 for Piano 
and Orchestra (after W.H. Auden). New York: G. Schirmer. 

Bowlby, J. (1970), Reasonable fear and natural fear. Internat. J. Psychiat., 
9:79-88. 

Brown, B. (1967), Cognitive aspects of Wolpe’s behavior therapy. Amer. 
J. Psychiat., 124:854-859. 

Camus, A. (1947), the New York Times, Dec. 21, Sec. 7, p. 2 

Cannon, W.B. (1915), Bodily Changes in Pain, Hunger, Fear, and Rage. 
New York: Appleton-Century-Crofts. 

Charcot, J.M. (1890), Hémorrhagie et Ramollissement du Cerveau, 
Métallothérapie et Hypnotisme, Electrothérapie. Paris: Bureau du Progrés 
médical. 

Coleman, R. (1970), The manipulation of self-esteem: A determinant of 
elation-depression. Doctoral dissertation, Temple University. 

Costello, C. G. (1972), Depression: Loss of reinforcers or loss of 
reinforcer effectiveness? Behav. Ther., 3:240-247. 

Davison, G.C. (1966), differential relaxation and cognitive restructuring 
in therapy with a “paranoid schizophrenic” or “paranoid state” Proc. 74th 
Ann. Convention Amer Psychol. Assn. Washington, D.C.: American 
Psychological Association, pp. 177-178. 

(1968), Case report: Elimination of sadistic fantasy by a clientcontrolled 
counter-conditioning technique. J. Abnorm. psychol., 73:84-90. 

Di. Loretto, A. (1971), Comparative Psychotherapy: An Experimental 
Analysis. Chicago: Aldine-Atherton. 

Dollard, J., Doob, L., Miller, N., Mowrer, O. & Sears, R. (1939), 
Frustration and Aggression. New Haven: yale University Press. ` 
Dudley, D.L., Martin, C.J. & Holmes, T.H. (1964), Psychophysiologic 
studies of pulmonary ventilation. psychosom. Med., 26:645-660. 

Dunbar, F. (1935), Emotions and Bodily Changes: A Survey of Literature 
on Psychosomatic Interrelationships, 1910-1933. New York: Columbia 
University Press. 


YT 


D’Zurilla, T.J., Wilson, G. & Nelson, R. (1973). A preliminary study of 
the effectiveness of graduated prolonged exposure in the treatment of 
irrational fear. Behav. Ther., 4:672-685. 

Efran, J.S. (1973), Self-criticism and psychotherapeutic exchanges. 
Mimeographed paper. 

& Marcia, J.E. (1972), Systematic desensitization and social learning. In: 
Applications of a social Learning Theory of Personality, ed. J.B. Rotter, 
J.E. Chance, & E.J. phares. New York: Holt, Rinehart, & Winston, pp. 
524-532. 

Ellis, A. (1958), Rational psychotherapy. J. Gen. Psychol., 59:35-49. 
(1962), Reason and Emotion in Psychotherapy. New York: Lyle Stuart. 
(1971), Growth Through Reason: Verbatim Cases in Rational Emotive 
Psychotherapy. Palo Alto: Science & Behavior Books. 

& Murphy, R. (1975), A Bibiliography of Articles and Books on 
Rational-Emotive Therapy and Cognitive-Behavior Therapy. New York: 
Institute for Rational Living. 
English, H.B.& English A.C. (1958), A Comprehensive Dictionary of 
Psychological and Psychoanalytical Terms: A Guide to Usage. New 
York: Longmans, Green. 

Epstein, 5. (1972), Comments on Dr. Cattell’s paper. In: Anxiety: 
Current Trends in Theory and Research, ed. C. Spielberger. New York: 
Academic Press, 1:185-192. 

(1973), The self-concept revisited: Or a theory of a theory. Amer. 
Psychol. 28:404-416. 

Feather, B.W. (1971), A central fear hypothesis of phobias. Presented at 
the La. State University Medical Center Spring Symposium, “Behavior 
Therapy in Theory and Practice,” New Orleans. 

Fenichel, O. (1945), the psychoanalytic Theory of Neurosis New York: 
Norton. 

Ferenczi, S. (1926), Further Contributions to the Theory and Technique 
of Psychoanalysis, New York: Basic Books, 1952. 

Frank, J. (1961), Persuasion and Healing. Baltimore: John Hopkins Press. 


Freud, S. (1900), the interpretation of dreams. Standard Edition, 4&5 : 1- 
627. London: Hogarth Press, 1953. 


------- (1915- 1917), Introductory lectures on psychoanalysis. Standard 
Edition, 15 & 16. London, Hogarth Press, 1963. 

------- (1926), Inhibitions, symptoms and anxiety. Standard Edition, 20: 
77- 175. London: Hogarth Press. 1959. 

------- (1933), New introductory lectures on Psychoanalysis. Standard 
Edition, 22: 3- 182. London : Hogarth Press, 1964. 

Friedman, A.S. (1964), Minimal effects of severe depression on cognitive 
functioning. J. Abnorm. Soc. Psychol., 69: 237 - 243. 

Friedman, P. (1959), The phobias. In: American Handbook of Psychiatry, 
ed. S. Arieti. New York: Basic Books, 1: 292 - 305. 

Galton, F. (1883), Inquiries into Human Faculty and Its Development. 
New York: Macmillan. 

Garma, A. (1950), On pathogenesis of peptic ulcer. Internat. J. 
Psycho-Anal., 31:53- 72. 

Gathercole, C.E. (1972), Modification of depressed behavior. Presented 
to a conference at Burton Manor organized by University of Liverpool, 
Dept. of Psychiatry. 

Gerard, M.W. (1953), Genesis of Psychasomatic symptoms in infancy. 
In: The Psychpspmatic Concept in Psychoanalysis,. ed. F. Deutsch. New 
York: International Universities Press, pp. 82- 95. 

Glasrud, C.A. (1960), The Age of Anxiety . New York: Houghton 
Mifflin. 

Glasser, W. (1965), Reality Therapy; a New Approach to Psychiatry. 
New York: Harper & Row. 

Goble, F.G. (1970), The Third Force: The Psychology of Abraham 
Maslow. New York: Grossman. 

Goldfried, M.R., Decenteceo, E.T.& Weinberg, L. (1974), Systematic 
rational restructuring as a self-control technique. Behav. Ther., 5:247- 
254. 

Hartmann, H. (1964). Essays on Ego Psychology: Selected Problems in 
Psychoanalytic Theory. New York: Internatioal Universities Press. 
Havens, L. (1996), Charcot and hysteria. J. Nerv. Ment. Dis., 141;505- 
516. 

Heidegger, M. (1927), Being and Time. London: SCM Press. 1962. 


yio 


Heider, F. (1958), The psychology of Interpersonal Relations. New York: 
Wiley. 

Hinkle, L.E., Christenson, W.N., Kane, F.D., Ostfeld, A., Thetford, W. 
N.& Wolff, H.G. (1958), An investigation of the relation between life 
experience, personality characteristics, and genera] susceptibility to 
illness. Psychosom. Med., 20: 278 - 295. 

Hoch, P. (1950), Biosocial aspects of anxiety. In: Anxiety, ed. 2. Hoch & 
J. Zubin. New York: Grune & Stratton, pp. 105 - 116. 

Holmes, T.H. and Rahe, R.H. (1967), the social readjustment rating scale. 
J. Psychosom Res., 11 : 213 - 218. 

Holroyd, K.A. (1975), Cognition and desensitization in the group 
treatment of test anxiety. Doctoral dissertation, University of Miami. 
Holt, R. (1964), The emergence of cognitive psychology. J. Amer 
Psychoanal. Assn., 12: 650 - 665. 

Horney, K. (1950), Neurosis and Human Growth: The Struggle Toward 
Self- Realization. New York: Norton. 

Horowitz, M., Becker, S.S. & Moskowitz, M. L. (1971), Intrusive nd 
repetitive.thought after stress: A replication study. Psychol. Reports, 29: 
763 - TOT 

Icheiser, G. (1970), Appearances and Reality. San Francisco: Jossey- 
Bass. i 

Jackson, B. (1972), Treatment of depression by self-reinforcement. 
Behav. Ther., 3:298-307. 

Janov, A. (1970), The Primal Scream: Primal Therapy the Cure for 
Neurosis. New York: G.P.Putnam’s Sons. 

Jersild, A.T., Markey, F.V. & Jersild, C.L. (1933), Children’s fears. 
dreams, wishes, daydreams. likes. dislikes, pleasant and unpleasant 
memories. Child Development Monographs, 12. New York: Teachers 
College. Columbia University. 

Karst, T.O. & Trexler, L.D. (1970), Initial study using fixed- role and 
rational- emotive therapy in treating public-speaking anxiety. J. Consult. — 
Clin. Psychol., 34:360- 366. 

Katcher, A. (1969), Personal communication. 

Kelly, G. (1955), The Psychology of Personal Constructs. New York: 
Norton. 


YI 


Klein, M. H., Dittmann, A. T., Parloff, M.B. & Gill, M. M. (1969). 
Behavior therapy: Observations and reflections. J. Consult. Clin. 
Psychol., 33:259- 266. 

Klerman, G.L. & Weissman, M.M. (1974), Symptom reduction and the 
efficacy of psychotherapy in depression. Presented at meetings of the 
Society for Psychotherapy Research, Denver, Colo. 

Kovacs, M., Beck, A. T. & Weissman, A. (1975), The use of suicidal 
motives in the psychotherapy of attempted suicides. Amer. J. 
Psychother., 29:363-368. : 

Kraft, T. & Al- Issa, I. (1965a), The application of learning theory to the 
treatment of traffic phobia. Brit. J. Psychiat., 111:277-279. 

------- (1965b), Behavior therapy and the recall of traumatic experience- a 
case study. Behav. Res. & Ther., 3:55-58. 

Kris, E. (1952), Psychoanalytic Explorations in Art. New York: 
International Universities Press. 

Kritzeck, J. (1956), Philosophers of anxiety. The Commonweal, 
63:572-574, 

Lacey, J.I. & Lacey B.C (1958), Verification and extension of the 
principle of autonomic response stereotypy. Amer. J. Psychol., 71:50-73. 

Lader, M.& Marks, I. (1971), Clinical Anxiety. New York: Grune & 
Stratton ton. 


------- Gelder, M.G.& Marks, I. (1967), Palmar skin conductance 
measures as predictors of response to desensitization. J. Psychosom. Res., 
11:283-290. 


Lazarus, A. (1968),-Learning theory and the treatment of depression. 
Behav. Res. Ther., 6:83-89. 


------- (1972), Behavior Therapy and Beyond. New York: McGraw-Hill. 


Lazarus, R. (1966), Psychological Stress and the Coping Process. New 
York: McGraw-Hill. 


Leitenberg, H., Agras, W.S., Barlow, D.H. & Oliveau, D.C. (1969), 
Contribution of selective positive reinforcement and therapeutic 
instructions to systematic desensitization therapy. J. Abnorm. Psychol., 
74:113-118. 


Lester. D.& Beck, A.T. (1975), Suicidal intent, medica] lethality of the 


YAY 


suicide attempt, and components of depression. J. Clin. Psychol., 
31:11-12. 

Leventhal, H. (1969), Affect and information in attitude change. 
Presented at meetings of Eastern Psychological Association, 
Philadelphia, Pa. : 

Levitt, E.E. (1972), A brief commentary on the “psychiatric at meetings 
breakthrough” With emphasis on the hematology of anxiety. In: Anxiety: 
Current Trends in Theory and Research, ed. C. Spielberger. New York: 
Academic Press, 1:227-234. 

Lewinsohn, P.M. (1974a), A behavior! approach to depression. In : The 
Psychology of Depression: Contemporary Theory and Research, ed. R.J. 
Friedman & M. M. Katz. Washington: Winston- Wiley, pp157 - 178. 
oe (1947b), Clinical and Trearetical aspects of depression. In: 
Innovative Treatment Methods in Psychopathology, ed. K. Calhoun, H. 
Adams& K. Mitchell. New York: Wiley, pp. 63- 120. 

------- & Atwood, G.E. (1969), Depression: A clinical- research 
approach. Psychotherapy: Theory, Research, and Practice, 6:166-171. 
------- & Graf, M. (1973), Pleasant activities and depression. J. Consult. 
Clin Psychol., 41:261- 268. 

------- & Shaw, D.A. (1969), Feedback about interpersonal behavior as an 
agent of behavior change. Psychother. Psychosom., 17:82-88. 

------- Shaffer, M.& Libet, J. (1969), A behavioral approach to 
depression. Presented at meetings of the American Psychological 
Association, Miami Beach. 

------- Weinstein, M. S. & Alper, T. (1970), A behacviorak approach to 
the group treatment of depressed persons: A methodological contribution. 
J. Clin. Psychol., 26:525-532. 

Lewis, A. (1970), The ambiguous word “anxiety.” Internat. J. Psychiat., 
9:62-79. 

Liebert, R. M. & Morris, L. W. (1967), Cognitive and emotional 
components of test anxiety: A distinction and some initial data. Psychol. 
Rep., 20:975-978. 

Lishman, W. A. (1972), Selective factors in memory. Psychol. Med., 
2:248-253. 

Loeb, A., Beck, A. T. & Diggory, J. (1971), Differential effects of 


TVA 


success and failure on depressed and nondepressed patients. J. Nerv. 
Ment. Dis., 152: 106 - 114. 

London, P. (1964), The Modes and Morals of Psychotherapy. New York: 
Holt, Rinehart, and Winston. 

Maes, W. & Haimann. R. (1970), The Comparison of Three Approaches 
to the Reduction of Test Anxiety in High School Students. Washington: 
Office of Education, Bureau of Research, U.S. Department of Health, 
Education, and Welfare. 

Mahoney, M. J. (1974), Cognition and Behavior Modification. 
Cambridge, Mass. : Ballinger. 

Margolin, S. G. (1953), Genetic and dynamic psycho- physiological 
determinants of pathophysiological processes. In: The Psychosomatic 
Concept in Psychoanalysis, ed. F. Deutch. New York: International 
Universities Press, PP. 3 - 36. 

Marks, I.M. (1969), Fears and Phobias. London: Academic. 

Marlett, N. J. & Watson, D. (1968), Test anxiety and immediate or 
delayed feedback in a test-like avoidance task, J. Personal. Soc. Psychol., 
8:200-203. 

Mason, F. (1954), ed., Balanchine’s Complete Stories of the Great 
Ballets. New York: Doubleday. 

Maultsby, M. C. (1968), The pamphlet as a therapeutic aid. Rational 
Living, 3:31-35. 

May, R. (1950), The Meaning of Anxiety. New York: Ronald Press. 
Meichenbaum, D.H. (1966), Sequential strategies in two cases of 
hysteria. Behav. Res. Ther., 4:89-94. 

------- (1974), Cognitive Behavior Modification. Morristown, N.J.: 
General Learning Press. 

------- Gilmore, J. B. & Fedoravicius, A. (1971), Group insight versus 
group desensitization in treating speech anxiety. J. Consult. Clin. 
Psychol., 36:410-421. 

Mendelson, M., Hirsch, S. & Webber, C. S. (1956), A critical 
examination of some recent theoretical models in psychosomatic 
medicine. Psychosom. Med., 18:363-373. 

Miller, L.C., Barrett, C. L., Hampe, E. & Noble, H. (1972), Factor 
structure of childhood fears. J. Consult. Clin. Psychol., 39:264-268. 


۹4 


Minkoff, K., Bergman, E., Beck, A. T. & Bec, R. (1973), Hopelessness 
depression, and attempted suicide. Amer.J. Psychiat., 130:455-459. 
Mischel, W. (1973), Toward a cognitive social learning 
reconceptualization of personality. Psychol. Rev., 80:252-283. 

Murray. E. & Jacobson, L. (1969), The nature of learning in traditional 
and behavioral psychotherapy. In: Handbook of Psychotherapy and 
Behavior Change, ed. A. Bergin & S. Garfield. New York: Wiley. pp. 
709-747. 

Neuringer, C. (1961), Dichotomous evaluations in suicidal individuals. J. 
Consult. Psychol., 25:445-449. 

Oppenheimer, J. R. (1956), Analogy in science. American Psychologist, 
11:127-135. 

Orne, M. T.& Wender P.H. (1968), Anticipatory socialization for 
psychotherapy: Method and rationale. Amer. J. Psychiat., 124: 1202-1212. 
Oxford English Dictionary (1933), Vol. 4. Oxford: Clarendon Press. 
Pastore, N. (1950), A neglected factor in the frustration-aggression 
hypothesis: A comment. J. Psychol., 29:271-279. 

The role of arbitrariness in the frustration-aggression‏ ,)1952( لت 
hypothesis. J. Abnorm. Soc. Psychol., 47:728-731.‏ 

Perls, F., Hefferline, R. & Goodman, P. (1951), Gestalt Therapy: 
Excitement and Growth in the Human Personality. New York: Dell. 

Pitts, F.N. (1969), The biochemistry of anxiety. Sci. Amer., 220:69-75. 
Rapaport, D. (1951), Organization and Pathology of Thought: Selected 
Sources. New York: Columbia University Press. 

Rardin, W.M. & Wetter, B. D. (1972), Behavioral techniques with 
depression: Fad or fledgling? Presented at meetings of the Rocky 
Mountain Psychological Association, Albuquerque, N.M. 

Reynolds, J.R. (1869), Remarks on paralysis, and other disorders of 
motion and sensation, dependent on idea. Brit. Med. J., Nov, 6, pp. 
483-485. 

Rogers, C.R. (1951), Client-Centered Therapy: Its Current Practice, 
Implications, and Theory. Boston: Houghton Mifflin. 

Rush, A. J., Beck, A. T., Kovacs, M., Khatami. M., Fitzgibbons, R., & 
Wolman, T. (1975), Comparison of cognitive and pharmacoptherapy in 


YY. 


depressed outpatients: A preliminary report. Presented at meetings of 
Society for Psychotherapy Research, Boston, Mass. 

------- Khatami, M. & Beck, A. T. (1975), Cognitive and behavioral 
therapy in chronic depression. Behav. Ther., 6:398-404. 

Salzman, L. (1960), Paranoid state-theory and therapy. Arch. Gen. 
Psychiat., 2:679-693. 

Sarason, I. G. (1972a), Comments on Dr. Beck’s paper. In : Anxiety: 
Current Trends in Theory and Research, ed. C. Spielberger. New York: 
Academic Press, 2:355-357. 

------- (1972b), Experimental approaches to test anxiety: Attention and 
the uses of information. In :Anxiety: Current Trends in Theory and 
Research, ed. C. Spielberger. New York: Academic Press, 2:381-403. 
Saul, L.J. (1947), Emotional Maturity: The Develpment and Dynamics of 
Personality. Philadelphia: Lippincott. 

Schuyler, D. (1973), Cognitive therapy: Some theoretical origins and 
therapevtic implications. Internat. Ment. Health Res. Newslet., 15:12-16. 
Schwartz. D.A. (1963), A review of the “paranoid” concept. Arch. Gen. 
Psychiat., 8:349-361. 

Seitz, F.C. (1971), Behavior modification techniques for treating 
depression. Psychother.: Theory, Res. & Practice, 8:181-184. 

Seligman, M.E.P. (1974), Depression and learned helplessness. In: The 
Psychology of Depression: Contemporary Theory and Research, ed. R.J. 
Friedman & M. M. Katz. Washington: Winston-Wiley, pp. 83-113. 

Shaw, B. (1974), Outpatient cognitive therapy of depression. 
Unpublished study. 

------- (1975), A Systematic Investigation of Three Treatments of 
Depression. Doctoral dissertation, Unviersity of Western Ontario. 
Skinner. B.F. (1971), Beyond Freedom and Dignity. New York: Knopf. 
Sloane, R.B., Staples, F., Cristol, A.H., Yorkston, N.J. ,& Whipple, K. 
(1975), Short-term analytically oriented psychotherapy versus behavior 
therapy. Amer. J. Psychiat., 132:373-377. 

Snaith, R.P. (1968), A clinical investigation of phobias. Brit. J. Psychiat., 
114:673-697. 

Spielberger, C. (1972), ed., Anxiety: Current Trends in Theory and 
Research, Vols. 1&2. New York: Academic Press. 


TY 


Spitz, R.A. (1951), The psychogenic diseases in infancy: an attempt at 
their eitologic classification. The Psychoanalytic Study of the Child, 
6:255-275. 

Stampfl, T.G.& Levis, D. J. (1968), Implosive therapy - a behavioral 
therapy? Behav. Res. Ther., 6:31-36. 

Standard College Dictionary (1963). New York: Funk & Wagnalls. 

Stein, E. H., Murdaugh, J. & MacLeod, J.A. (1969), Brief psychotherapy 
of psychiatric reactions to physical illness. Amer. J. Psychiat., 
125:1040-1047. 

Stevenson, I. & Hain, J.D. (1967), On the different meanings of 
apparently similar symptoms, illustrated by varieties of barber shop 
phobia. Amer. J. Psychiat., 124:399-403. 

Sullivan, H.S. (1954), The Psychiatric Interview, ed. H. Perry & M. 
Gawel. New York: Norton. 

Szasz, T.S. (1952), Psychoanalysis and the autonomic nervous system: 
Bioanalytic approach to problem of psychogenesis of somatic change. 
Psychoanal. Rev., 39:115-151. 

Taylor, F. G. (1974), Cognitive and Behavioral Approaches to the 
Modification of Depression. Doctoral dissertation, Queen’s University, 
Kinston, Ontario. 

Terhune, W. B. (1949), The phobic syndrome: A study of eighty-six 
patients with phobic reactions. Arch. Neurol. & Psychiat., 62-162-172. , 
Trexler, L.D. & Karst, T. O. (1972), Rational-emotive therapy, Placebo, 
and no-treatment effects on public-speaking anxiety. J. Abnorm. 
Psychol., 79:60-67. l 
Truax, C.B. (1963), Effective ingredients in psychotherapy: An approach 
to unraveling the patient-therapist interaction. J. Counsel. Psychol., 
10:256-263. 

Valins, S. & Ray, A. (1967), Effects of cognitive desensitization on 
avoidance behavior. J. Personal. & Soc. Psychol., 7:345-350. 

Velten, E.C. (1967), The induction of Elation and Depression through the 
Reading of Structural Sets of Mood Statements. Doctoral dissertation, 
University of Southern California. 

Wahler, R.G. & Pollio, H.P. (1968), Behavior and insight: A case study 
in behavior therapy. Exper. Res. Personal., 3:44-56. 


YYY 


Watson, J. B. (1914), Behavior: An Introduction to Comparative 
Psychology. New York: Holt. 

Webster’s New International Dictionary of the English Language (1949), 
Second Edition Unabridged. Springfield, Mass. : Merriam. 

Weitzman, B. (1967), Behavior therapy and psychotherapy. Psychol. 
Rev., 74:300-317. 

Westphal, C. (1872), Die Agoraphobie, eine neuropathische Erscheinung. 
Arch. Psychiat. & Nervenkrank., 3:138-161. Cited by Snaith (1968). 
Wetzel, R. D. (1976), Hopelessness, Depression, and suicide intent. Arch. 
Gen. Psychiat., in press. 

Wilkins, W. (1971), Desensitization: Social and cognitive factors 
underlying the effectiveness of Wolpe’s procedure. Psychol. Bull., 
76:311-317. 

Wolff, H. G. (1950), Life stress and bodily disease- a formulation. In: 
Life Stress and Bodily Disease; Proceedings of the Association for 
Research in Nervous and Mental Disease. Baltimore: Williams & 
Wilkins, pp. 1059-1094. 

Wolpe, J. (1969), The Practice of Behavior Therapy. New York: 
Pergamon Press. 


YNT 


5 5 


مفقلدم-ة : 
a‏ تت تمن الف امد فياه ا نايعا tia ee ae E‏ هأ وله وو E‏ ارك ولا ون لاو وخ Bo‏ 


الفصل الأول : الحس المشترك وما بعده oe fee Om‏ 0 


الفصل الغانى: 


الفصل الغالث 


عندما يفشل en | ot!‏ = د EE‏ ا خا سر et‏ ال ee‏ 
مابعد الحس المشترك : العلاج المعرفى ESS‏ 
استكشاف منظومة الاتصال الداخلى she CB‏ 


اكتشاف الأفكار الأوتوماتيكية SES‏ 


طبيعة الأفكار الأوتوماتيكية ASS‏ 


القواعد والإشارات الداخلية Ree‏ 
: المعنى والإنفعاللات 


الطريق إلى الانفعالات shaves EE‏ 


The personal domain النطاق الشخصى‎ 


.دواع ق واه وده فوم مار مام وود رم 


لاقام مث مايه 


eee‏ ةو مما مم 


عام مث مد ثاما مه 


معءا م و م قانقه 


er ear! 


yyə 


التعديات المتعمدة وغير المتعمدة E‏ 
التعديات غيرالمباشرة sey ais‏ ا jaar‏ 
التعديات الإفتراضية e E‏ 


التمييز بين ثورة الحزن والغضب والقلق ene‏ 


الفصل الرابع : امحتوى المعرفى لاضطرابات الانفعال 


الفصل الخامس : مفارقات الاكتئاب 


۲۲١ 


الاضطرابات الانفعالية الحادة e‏ 


الفاح إحساس الفقدان e‏ 
تطور A Ler SY‏ 
الدراسات التجريبية للاكتعاب 00 
gles‏ الاكتعاب tae geet‏ ع 
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ee 


ee ee 


ey 


الفصل السابع : 


الفصل الثامن : الاضطرابات النفسجسمية والهستريا 
مشكلة الذهن الجسسم AS E SRN‏ 
Oe A FRE ae‏ 2110 


الفصل التاسع : 


التصاعد اللولبى للخوف والقلق e‏ 
الرهاب والوساوس عام م E wane‏ عر وو 


مشكلة الخوف الموضوعى E kian‏ 
النظام الاعتقادى الثنائى EEE‏ 


esses 


pee eee meee 


ee es 


لمعه معام ةيةه 


oceans 


neran 


ecw meee ne 


مامالا وام مد نون 
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الإبعاد (أخذ المسافة ) وفض المركزية EEEE EAA‏ 


GRAS Save ع‎ E ua bes ole الاستراتيجية الاجمالية‎ 


Pefereneas 


ey 


ya‘ 


